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Kisaltmalar
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1. GIRIS

Klinik laboartuvarda preanalitik evre, kaliteli hasta bakimi i¢in kritik adim-
lardan biridir. Numuneler dogru bir sekilde alinmazsa, laboratuvar sonuglarinin

degeri de azalacaktir (1).

Arteriyel kan numunesi preanalitik etkilere en duyarli numunelerden biri-
dir. Arteriyel kan numunesinin alinacagi hastanin uygunsuz hazirlidi, yanls test
istemi, hatali numune alimi veya tasinmasi kan gazi 6l¢im degerlerini degisti-
rebilir. Glnimizde gelismis cihazlar, ayni arteriyel kan numuneleri lzerinden
pH ve kan gazi analizine ek olarak, diger dnemli analitlerin (6rn: sodyum, po-
tasyum, klordr, iyonize kalsiyum, glukoz, hematoktit, hemoglobin) Slgimunu
gerceklestirebilecek 6zelliktedirler. Bu kilavuz, kan gazi ve bahsedilen metabo-
litler agisindan dogru ve glvenilir sonug almak icin, bittincil bir bakis agisiyla,
uygulamayi ve preanalitik ddnem ydnetimini tarif etmek icin hazirlanmistir.

Bu kilavuz hazirlanirken, Klinik Laboratuvar Standartlari Enstitiist (Clinical
Laboratory Standards Institute, CLSI) (2), Amerikan Respiratuvar Bakim Der-
nedi (American Association for Respiratory Care, AARC) (1) ve Diinya Saglik
Orglitli (World Health Organisation, WHO) (3) kan alma rehberlerinden fayda-
lanilmistir. WHO Kan Alim Rehberinde arteriyel kan aliminin, resmi egitimden
sonra yeterlilik kazanmis olan saglik calisanlar tarafindan yapilmasi gerektigi
belirtiimektedir. Ulkemizde ise arteriyel kan numunesi alacak kisiler icin tarif
edilmis ve yasal olarak dizenlenmis bir ydénlendirme olmasa da, genel olarak
klinisyen hekimler tarafindan numune alimi yapilmaktadir. Arteriyel kan alma
islemi teknik olarak zor olmakla birlikte, hasta igcin agrili ve tehlikeli de ola-
bilir. Bu nedenle, arteriyel girisim yapan saglik personelinin uygun teknikleri,
prosedurin tehlikeleri ve komplikasyonlarina karsi alinmasi gereken dnlemleri
bilmesi gereklidir (1).

Ulkemizde, bu kilavuzu hazirlarken arteriyel kan aliminda komplikasyon
ybnetecek yeterlilik ve yetkinlikte olunmasini én planda tutarak bu sorumlulu-
gun hekimde oldugu bakis agisiyla, arteriyel alim agisindan hedefe hekimi koy-
may! uygun bulduk. Vendz kan alimi igin ise kan alma islemi igin egitim almis
tim saglik ¢calisanlari uygun goérilmektedir.

Bu kilavuzdaki temel hedef hasta ve saglik ¢alisanlarinin karsilasabilecegi
olasi riskleri azaltmak, kan numunesinin bitinligund korumak ve kan alma si-
rasinda olusabilecek preanalitik degiskenleri hasta yararina yénetmektir. Anali-
tik dénem ve cihaz kaynakli sorunlar bu kilavuzun kapsami disindadir.

Arteriyel kan, tim organlara metabolik ihtiyaclari i¢in sunulan kan ttrtdur;
bilesimi vicutta esittir. Ven6z kanin bilesimi, tahliye ettigi dokunun metabolik



aktivitesini yansitir ve bu nedenle vicudun farkh kisimlari arasinda ve farkl
zamanlarda (6rnegin; kas aktivitesine bagli olarak) degisir. Vendz ve arteriyel
kan gazinin pH, parsiyel arteriyel karbondioksit basinci (pCO,) ve bikaronat
konsantrasyonu (HCO,) i¢in bazi klinik durumlarda, karsilastirilabilir olabilece-
gine dair kanitlar olsa da, ven6z kan gazi sadece ¢ok 6zellikli klinik durumlarda
arteriyel kan gazi numunesine bir alternatif olarak kabul edilmelidir (1).

Arteriyel ve ven6z kan arasindaki en blyUk fark oksijen icerigidir, ancak pH,
karbon dioksit icerigi, hlicre hacmi, laktik asit, plazma klortr, glukoz, amonyak
ve diger metabolitlerin konsantrasyonlarinin da degisebilecegi bildiriimistir (2).
Vendz kan, rutin kan gaz analizi i¢in arteriyel kan yerine tatmin edici bir alter-
natif degildir (4). Bu bakis agisiyla kilavuzun vendz numuneye yaklasimi cesitli
referanslarla da desteklendigi Gzere su sekilde olacaktir: Venz kan pH, pCO,,
elektrolitler, COHb ve MetHb gibi dishemoglobin seviyelerinin degerlendiril-
mesi i¢in dogru sartlarda alindiginda uygundur (4). Heparinize vakumlu tiplere
alinan venéz numuneler, pO,, oksijen igerigi veya oksijen satlrasyonu / fraksi-
yonel hemoglobin analizi igin uygun degildir (3).

Asit-baz dengesini (pH) ve ventilasyon yeterliligini (PaCO,) degerlendirmek
icin arteriyel girisimlerden veya kalici arteriyel kateterlerden alinan numunelerin
yerine kapiller kan gazi numuneleri kullanilabilir. Arteriyel oksijenasyonu deger-
lendirmede kapiller pO, dlcimlerinin degeri bir miktar dusiktdr (5).

Bu kilavuzda radiyal, brakiyal, femoral arteriyel numune alimina ilave ola-
rak vendz, arterialize kapiller kan almaya ve mevcut arteriyel katater yolu ile
numune alim prosedurlerine yer verilecektir.

Arteriyel girisim yapan tim saglk c¢alisanlari, prosedirin tehlikelerine,
komplikasyonlarina ve hasta veya laboratuvar calisanina ydnelik riskleri y6-
netmek igin tasarlanmis dnlemleri ve laboratuvar test sonuclarina olabilecek
etkileri bilmelidir. Test sonuglarinin gtvenirliligini saglamak icin arteriyel kan
alma isleminin 6ncesi ve sonrasindaki ayrintilara dikkat edilmelidir (1). Bu ba-
kis acislyla kilavuzda deginilecek diger bir konu hasta ve g¢alisan glvenliginin
saglanmasi bakimindan kan gazi numunesi alinirken dikkat edilmesi gereken
konular olacaktir.
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Kan gazi analizinde preanalitik slire¢ agisindan kalite kontrol zorunluluklari
ve Ulkelere 6zel akreditasyon gereksinimleri i¢in ISO 15189:2014 kapsaminda
Teknik Gereklilikler Béliminde “Kalite gdstergeleri laboratuvar muayene 6n-
cesi, muayene ve muayene sonrasi sireglerin kritik noktalarinda performansi
izlemek ve degerlendirmek icin kalite géstergeleri olusturmalidir.” ifadesi yer al-
maktadir (6). Bu kapsamda ISO 15189 Akreditasyon Standardi hasta basi test
cihazlar kapsaminda yer alan kan gazi analizérleri ile ilgili olarak preanalitik
surec¢ kontroll agisindan tibbi laboratuvar sorumlu tutmaktadir. Ancak uygu-
lamada laboratuvar koordinasyonu altinda multidisipliner bir ekip ¢calismasi da
bu slrecin ydnetilmesi icin 6nerilmektedir.

Ulusal Saglikta Kalite Standartlari hasta basi testi amaciyla kullanilan kan
gaz sistemlerinin yonetim sorumlulugunun da laboratuvara ait oldugunu be-
lirtmektedir.

2. TANIMLAMALAR

2.1. Kan Gazi ve Kan Gazi icerigi

Kan gazi analizi hastanin metabolik ve respiratuvar fizyolojisi hakkinda
bilgi veren degerli bir laboratuvar uygulamasidir. Kanda fizyolojik olarak aktif
gazlarin (oksijen ve karbondioksit) parsiyel basinglari, pH ve hemoglobin ok-
sijen satlirasyonu dlgimleri yapilmaktadir. Kan gazi analizleri rutin laboratuvar
testlerinden farkl olarak kritik ya da akut bir patolojiye sahip hastalarda ve ge-
nel olarak yogun bakim Unitelerinde uygulanmaktadir. Diger tim rutin analizler
vendz kan numunesinden yapllirken, kan gaz analizleri altin standart olarak
arteriyel tam kan numunesinden yapilir. Yine de son yillarda vendz tam kan
numuneleri de rehberlerde yerini almaktadir (1, 2, 4).

Kan gaz analizleri temel olarak kanda baglh olmayan ¢céziinmis oksijen
ve karbon dioksit miktari ve kan asit/baz analizlerini kapsamaktadir. Oksijen
ve karbondioksit miktarlar parsiyel basing olarak (pO, ve pCO,) élgulerken,
kan asiditesi pH olarak &lgtimekte ve raporlanmaktadir. Kan HCO, dizeyleri
ise genel olarak pCO, ve pH degerleri kullanilarak “Henderson-Hasselbalch”
denkleminden hesaplanmaktadir.

Gelisen teknoloji ile birlikte, kan gazi parametrelerine hemoglobin ve elekt-
rolit dlctimleri de eklenmistir. Bu sekilde bircok degisik parametre hesaplana-
bilmektedir. Hemoglobin (Hb), sodyum (Na*), potasyum (K*), klorir (Cl), iyonize
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kalsiyum (iCa*), laktat, glukoz, direkt &lgillrken, oksijen satlrasyonu (sO,),
anyon agigi (AA), baz fazlalig (BE), alveol-arter oksijen basing farki (p(A-a)O,),
total arteriyel oksijen miktari (ctO,) gibi parametreler hesaplanabilmektedir. Ay-
rica bazi kan gazi analizérlerinde es zamanli ko-oksimetre dlcimleri ile methe-
moglobin (MetHb), karboksihemoglobin (COHb) gibi hemoglobin tirevleri de
Olculebilmektedir.

2.2. Arteriyel Kan

Arteriyel kan, alveollerden gelen yiksek oksijen basinci sonucu yuksek
hemoglobin oksijen satiirasyonuna sahip birgok metabolitten arindiriimis kan
numunesidir. Arteriyel kan 6zellikle akcigerlerden gaz alis verisini tam olarak
yansitmaktadir. Kan gazi analizlerinde respiratuvar fonksiyonun parsiyel arte-
riyel oksijen basinci ile (pO,) degerlendiriimesinde en glvenilir numune olarak
dislUnulmektedir. Respiratuvar ve metabolik asidoz degerlendiriimesi sirasin-
da altin standart, arteriyel kan gazi analizleridir. Kan humunesi anaerobik sart-
larda alinmali, antikoagulan ile homojenize olmasi igin karistirlmall ve zaman
kaybetmeden analiz edilmelidir.

Arteriyel kandaki pO,, pCO, ve pH degerleri Tablo 1’de verilmistir (Ek-A).

2.3. Venoz Kan

Venoz kan periferal dokulardan metabolizma sonucu olusan bol miktarda
hidrojen iyonu ve es zamanli olarak COHb miktari fazla olan kandir. Artriyel kan
gazi numunesi alimina bagl zorluklardan ve 6zel egitimli personel gereginden
dolay! son yillarda venéz kan numunelerinden de kan gazi ¢alisilabilmektedir
(7). Venbz kan numunesi anaerobik sartlarda alindiginda pH ve pCO, dlgimleri
glvenilir sekilde degerlendirilebilmektedir. Ancak yapilan pek ¢ok calismada
pH haricinde, pO, ve pCO, analizlerinde venéz numunenin, arteriyel numune
yerine kullanilamayacagi gorisi hakimdir (8, 9). Ozellikle hemodinamik olarak
stabil olmayan ve konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda ven6z ve arteriyel
kan gazi analizleri arasindaki uyumsuzluklar daha da artar (7). Bunun yani sira,
solunumsal distres sendromu, neonatal sepsis, bébrek yetmezligi, pnémoni,
diyabetik ketoasidoz ve epilepsi gibi bazi hastaliklarda pH, pCO,, ve HCO, 6I-
cUimdunlerinde ven6z numune tipinin arteriyel numune yerine kullanilabilecegini
bildiren gérusler de bulunmaktadir (1).

DIKKAT: Oksijenasyonun gdsterilmesinde ise arteriyel kan gazi 6lgiimleri
yapilmasi ve oksijen parsiyel basincinin ve oksijen satiirasyonunun élgiimesi
gereklidir (8,10).

Vendz kandaki pO,, pCO, ve pH degerleri Tablo 2’de verilmistir (Ek-A).
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2.4. Mikst Ven6z Kan

Arteriyel kana benzer sekilde mikst vendz kan, hastanin oksijenizasyon,
ventilasyon ve asit-baz durumu hakkinda bilgi saglar (1). Kardiyak cikisin (out-
put) degerlendiriimesinde arteriyel numune ile birlikte esas kullanilmasi gere-
ken numune tiridir. intrapulmoner santin derecesinin degerlendiriimesinde
de kullanilabilir (11). Mikst ven6z oksijen satlirasyonunun dlctlmesi, kardiyak
cikis ve oksijen sunumunun metabolik ihtiyaclar icin yeterli olup olmadiginin
belirlenmesine yardimci olur (9). Mikst ven6z kan, vena kava superiyor, inferiyor
ve koroner sinUsler araciligiyla koroner venlerden kalbin sag tarafina gelen tim
vendz kanin bir karisimidir. Kanin pulmoner artere gelmeden 6nce sag atriyum-
dan sag ventrikiile akisi esnasinda olusur (11). Ozet olarak, pulmoner artere
gelen mikst ven6z kan henlz pulmoner kapillerlerde reoksijenize olmamistir.
Akcigerler tarafindan oksijenize edilmemis bu kan, dokularin kendi ihtiyagla-
r olan oksijeni aldiktan sonra dolasimda arta kalan oksijen miktarini yansitir.
Mikst ven6z kan numunesi, dokularin oksijen kullanimini degerlendirmek igin
altin standarttir (12).

2.5. Santral Ven6z Kan

Santral ven6z kan, santral vendz kateterler araciligiyla elde edilir. Genel
olarak hastalarin oksijenizasyon durumlarinin belirlenmesi igin uygun degildir
(13). Ancak santral ven6z kan gazi analizi erken hedefe yonelik tedavi uygu-
lamalarinda oksijen tiiketiminin belirlenmesinde &nerilmektedir. ilave olarak
santral ven6z oksijen satiirasyonu ve mikst vendz oksijen sattirasyonu, oksijen
sunumu ve tiketimi arasindaki iliskiyi yansitabilir. Asit baz durumunun deger-
lendiriimesinde periferal vendz numune tercih edilir. Santral venéz numuneler
hemodinamik olarak stabil hastalarda pH ve pCO,’yi degerlendirmek icin ye-
terli olabilir (1).

2.6. Kapiller Kan

Kapiller kan, capi 1-8 pm’ye kadar incelebilen arteriyol ve vendillerin bir
araya geldigi ve dokulara arteriyel kandan oksijen ve besinler birakilirken, do-
kudan bir gok metabolit ve karbondioksitin absorbe edildigi bulusma noktala-
rindaki kandir (Sekil 1).

Yukarida da bahsedildigi gibi kan gazi analizlerinde altin standart arteriyel
kan alma oldugu halde arteriyel numune alinamadigi durumlarda veya pedi-
yatrik hastalarda, kapiller kan numuneleri alinarak kan gazi degerlendiriimesi
yapilabilmektedir. Bu durumlarda tercih edilen ydntem ise kapiller arteriyalizas-
yon yéntemidir.
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Sekil 1: Arteriyol ve vendlllerin bir araya geldigi kapiller yatak.
(https://acutecaretesting.org/en/articles/capillary-blood-gases--to-arterialize-or-not)

2.7. Personel

Ulkemizde arteriyel kan numunesi alacak kisiler icin tarif edilmis ve yasal
olarak diizenlenmis bir yonlendirme olmasa da, genel olarak klinisyenler ta-
rafindan numune alimi yapiimaktadir (1). Arteriyel kan aliminda komplikasyon
yonetecek yeterlilik ve yetkinlikte olunmasini 6n planda oldugundan bu sorum-
luluk klinisyen hekimdedir.

Arteriyel kan aliminda durum bdyleyken, eger tercih vendz kan alimi ise,
kan alma islemi igcin egitim almis tUm saglik ¢calisanlari uygun gorilmektedir.

Kan gazi numunesi alacak personel, Enfeksiyon Kontrol Komiteleri ve Has-
tane Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan olusturulmus “Hasta ve calisan
guvenligi ve enfeksiyon kontrol kurallari”’na uygun hareket etmelidir. Ayrica kan
gazi analiz yapacak laboratuvar personeli, standart ve bulasmaya karsi 6nlem-
ler icin protokol ve prosedurlere uymalidir (14, 15).

ONERI: Kan gazi numunesi alimindaki ézelliklerden dolayi, calisan gii-
venliginin saglanmasi agisindan, ve igne batma yaralanmalarini engellemek
icin, kullanildiktan sonra kilitlenme veya kendini geri cekme 6zelligi olan gu-
venlik donanimli ignelerin kullaniimasi énerilmektedir (11).
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Kan gazi analizleri egtimli kisiler tarafindan birgcok farkli alanda gercekles-

tirilebilir:

e Hastane acil servisi

e Yogun bakim Unitesi

* Hasta bakim Unitesi

¢ Kilinik laboratuvar

e Pulmoner girisim laboratuvari

e Ameliyathane

e Kardiyak kateterizasyon laboratuvari
3. EKIPMAN

3.1. Antiseptik Maddeler

Uygun antiseptik maddelerin (6r. izopropanol stingerler) kullanimi girisim
bolgesinin temizligi ve mikroorganizmalardan arindiriimasi icin gereklidir.

DIKKAT: Povidon iyodiir ile kontamine olmus kanda potasyum test sonuc-
larinda yaniltici yiksek sonuglar elde edilebilir (3).

3.2. Gazli Bez

Steril gazl bez (6r. 5 x 5 cm) kullanim i¢in uygundur.

3.3. Sogutucu

Eger kan gazi analizi numune alimini takiben 30 dk icerisinde gercekles-
tirilemeyecekse, numune 1 ile 5 °C sicakligi saglayabilecek sogutucular veya
enjektdr, numune alma ekipmanini alacak bluyuklikte bir kabin icerisine hazir-
lanmis buzlu su karisimi ile laboratuvara transfer edilmelidir.

3.4. Giivenlik Donanimli Kesici-Delici Aletler

ignenin tek elle cikarilmasini saglayan ve igne batma yaralanmalarini en-
gelleyen glvenlik donanimli kesici aletler ile birlikte enjektdriin veya kan alma
ekipmaninin hava almasini engelleyecek “Luer” uglu veya diger uygun kapaklar
hazir bulundurulmaldir.
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3. 5. Atik Kutusu

Kullaniimis kesici-delici aletlerin, enjektdrlerin veya ignelerin bertarafi igin
delinmeye karsi dayanikli atik kaplari bulundurulmalidir. Kap sert plastik, metal
veya sikistirilmis kartondan yapilmis olmali, Gizerinde bir delik bulunmal ve bi-
yotehlikeli atik isareti bulunmalidir.

3. 6. Hipodermik igne

Genellikle kesik ucu kisa, 20 ila 25 él¢ct numaral (Gauge, G), alim bélgesi-
ne gore 16 ila 25,4 mm uzunlukta igneler arteriyel girisim i¢in uygundur.

DIKKAT: Radiyal arterlerden kan alma icin daha kisa igneler, brakiyal veya
femoral arterlerden kan almak i¢in daha uzun igneler gerekir.

Daha kicuk 6lct numarali igneler (25 Gauge) enjektor icerisine kan akisi-
nin saglanabilmesi icin daha hassas aspirasyon gerektirebilir (16).

3.7. Kan Alma Ekipmanlari

Cogu durumda, arterden kan almak igin uygun kan alma ekipmani; uygun
miktarda ve liyofilize edilmis heparin tuzu veya baska uygun bir antikoagtlan
iceren, 1, 3 veya 5 mLlik kendi kendine dolum 6zelligine sahip, plastik, tek
kullanimlik bir enjektérdir. Heparin tipinin secimi, dlgllecek analitlere ve analiz
yéntemine baghdir.

DIKKAT: Sivi heparin kullanimi humunenin diliie olmasina neden olabilir.
Bunun icin pUskurtilmis kuru veya kuru formda heparin kullanimi dnerilir (4).
Dilisyondan etkilenen analitler: pCO,, Na*, K, iCa*?, Hb'dir (17). Kuru formda “li-
yofilize” heparin kullanilirken heparin preparatinin kan ile karistiginda kolayca ¢6-
zUlmesi 6nemlidir. Kolay ¢ézilmeyen heparin, kanin pihtilasmasina yol agabilir.

DIKKAT: iyon dengeli olmayan standart heparin elektrolitleri baglar ve
iCa*? sonuclarini anlamh sekilde dusurebilir (4, 18). Daha az etkilenen diger
anlitler iMg*2, Na*, K-dr.

Elektrolit bias etkisinin azaltiimasi igin 10-20 1U/mL heparin konsantras-
yonlari kullanilabilir (2, 4) ancak disiUk konsantrasyonlu heparin, numunede
pihtilasma riskini arttirir. Bunun yerine modifiye iyon dengeli heparin kullanil-
masi 6nemlidir. iyon dengeli heparinin baglanma bélgeleri elektrolitle doyu-
rulmustur ve bdylece ek pihtilasma riski olmaz. Uluslararasi Klinik Kimya ve
Laboratuvar Tibbi Federasyonu (International Federation of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine, IFCC) tarafindan plastik enjektorler icin 6nerilen he-
parin miktari 50 IU/mLdir (10).

16



DIKKAT: Sodyum heparin, icerdigi sodyum tuzu nedeniyle analizde Na+
degerlerini 1 ile 3 mmol/L arttirir.

NOT: Cam enjektodrlerin aksine plastik enjektorlere alinmis kan gazi nu-
muneleri, oda sicakliginda tutulmali ve kan alimini takiben 30 dakika igerisinde
analiz edilmelidir. Oda sicakhginda 30 dakika veya daha az sure tutulan numu-
nelerde kandaki oksijen ve karbondioksit seviyeleri, artmis I6kosit veya trom-
bosit sayisi oldugu durumlar disinda, minimum dlizeyde etkilenir (4).

Ozel calismalar icin alinan numuneler (Alveolar-arteriyel oksijen basinci far-
ki (P(A-a) O,) veya “sant” ¢alismalar) hemen veya alindiktan sonra bes dakika
icinde analiz edilmelidir. Analizden &nce uzun bir slire gecikme olacaksa (30 da-
kikadan fazla), cam enjektér kullaniimasi ve buzlu suda saklanmasi &nerilir (4).

NOT: Buzlu su iginde bekletilen enjektorler, sicakligin eritrositler Gizerindeki
difizyon etkisisinden dolayi glvenilir olmayan potasyum sonuglarina neden
oldugundan elektrolit tayinleri icin kullanilamaz. Buzlu suda bekletme sadece
kan gaz dlgimleri icin gecerlidir (4).

Kapiller kan numuneleri icin kapiller tipler kullanilabilir. Kanin karismasi
icin manyetik cubuklar yardimci olabilir.

DIKKAT: Kiigiik hacimlerde etkisi daha fazla olacagindan hava kabarcik-
larinin numuneden uzaklastiriimasina 6zen gosterilmelidir (4).

3. 8. Diger
Numune tanimlama ve kaytt icin gerekli malzemeler.

Arteriyel kantlden kan gazi numunesi alma igcin gerekli ek ekipman ve ge-
recler:

e Ekstremitenin konumlandiriimasi i¢in kol tablasi, rulo havlu veya ped
¢ Hem kol tablasini hem de kateteri sabitlemek igin bant

¢ Analiz 6ncesi alinacak numuneden 6nce atilmasi gereken kanin alin-
masi igin gerekli 5 veya 10 mLlik enjekdr

* Yikama ¢ozeltisi (%0,9 serum fizyolojik vb.)
* Temiz 5x5 cm gazli bez

* %70 izopropil alkol iceren %2’lik klorheksidinli ped
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4. NUMUNE ALMA iS AKISI

4.1. Test istemi

Kan gazi analizleri 6zellikle gaz alis verisi ya da asit-baz dengesinde bir
bozukluga yol agan patolojilerde istenmektedir ve genel olarak béyle hastalar
servis ve yogun bakimlarda yatan kritik hastalardir. Bununla birlikte bazi ayak-
tan takip edilen hastalarda da kan gazi analizleri istenmekle birlikte bu hastalar
sinirl sayidadir.

Ayrica yogun bakim Unitelerinde mekanik ventilasyon sistemine bagli has-
talarin takibinde ventilasyon ve oksijen miktarlarinin ayarlanmasi ve takibi icin
de kan gazi analizleri kullaniimaktadir.

Ventilasyon ya da metabolik olarak patolojisi olmayan yatan hastalarda
invazif olarak kan gazi analizi yerine pulse-oksimetre ile stirekli monitorizasyon
yapilabilmektedir.

Kan gaz analizleri hastayi degerlendiren hekim tarafindan istenir ve so-
nuclarin takibi yine klinik tarafindan yapilr.

4.1.1. istem Formlari ve Kayitlar

Dogru numune alma islemi hastanin dogru sekilde kimlik tanimlamasi ile
baslar. Genel olarak bu hastalar acil ve kritik durumda hastalar olduklarindan
kan gazi numunesi alimi sirasinda dogru hasta tanimlama daha zor bir islem
olabilmektedir.

Hasta durumuna bagl olarak hastanin klinik durumu da (medikal ventilas-
yon, vicut sicaklgi, nefes alip-verme paterni vb.) belirlenmeli ve kayit edilme-
lidir (19).

isteme uygun kimlik dogrulama ve kan alma icin uygunlugu degerlendiril-
dikten sonra kan alinacak kapiller tlip ve/vaya enjektor etiketlenmelidir. Tanim-
lama sirasinda en az 2 tanimlayici bilgi karsilastirimaldir.

Hasta barkod etiket bilgilerinde en az:

e Hasta adi soyadi,
e Cinsiyeti
e Hasta protokol numarasi

e Numune numarasi bulunmalhdir.
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Bunlarin yaninda;

e Dogum tarihi
e TC kimlik numarasi
e Numune alma tarihi ve saati

e Numune alan kan alma personeline ait bilgileri barkod etiketinde de-
gilse bile bilgi islem kayitlarinda bulunmasi gerekir (20).

4.2. Hastanin Hazirlanmasi

Arteriyel kan gazi alimi diger kan alma ydntemlerine gére daha zor bir is-
lemdir. Ayrica hastanin nefes hizi ve derinliginden ciddi sekilde etkilenmektedir.
Bu nedenle hastanin kan alma islemi icin hazirlanmasi gok énemlidir.

e Hasta 5 dakika ya da nefes alis-verisi diizelene kadar bekletilir.

e Sonrasinda pozisyon degisikliginde hasta yatar ya da oturur vaziyette
en az 15 dakika bekletilir (21).

e Mekanik ventilasyon degistirildiyse degisimden sonra 30 dakika bek-
lenmesi dnerilmektedir (21).

e Gerekirse arteriyel girisim icin lokal anestezi uygulanabilir (Ek-B).

Yukaridaki detaylar arteriyel, kapiller ve vendz numune alimlarinda ayni
derecede 6nemlidir.

4.2.1. Hasta Degerlendirme ve Gerekli Kosullar

Bilinci acik hasta, komut alabiliyorsa kimlik dogrulamasi yapilir, yapilacak
islem icin bilgi verilir ve gerekli hazirliklar yapilarak numune alinir.

Bilinci kapall hastalarda kateter varsa, hasta basinda bileklik ve sorumlu
hemsire/saglik personeli araciligi ile kimlik dogrulamasi yapilarak numune ali-
nir.

4.2.2. Dokiimantasyon

Hasta numunesi alinmadan 6nce hastanin islem anindaki bilgileri kayit
edilmelidir. Bu elektronik ortamda ya da yazil olabilir.

Hastanin kimlik bilgilerinin yani sira;
¢ Yas, cinsiyet

e Numunenin alindidi servis
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e Hasta vicut sicaklig

e Numune alinma zamani,

e Numunenin alindigi viicut bolgesi

e Solunum sekli ve sayisi (spontan/solunum destegi)

e Solunum destegi/mekanik ventilasyon altinda bir hastadan aliniyorsa
verilen oksijen miktar da kayit altina alinmalidir.

4.2.3. Prosediiriin Aciklanmasi

Hastalar icin arteriyel kan gazi alimi diger kan alma ydntemlerine gére
daha zor ve agril bir islemdir. Dolayisi ile yapilacak islem hastalara aciklanmali
ve hasta bilgilendiriimelidir. Lokal anesteziye ihtiya¢c olup olmadiginin deger-
lendirilmelidir.

4.3. Numune Alinacak Girisim Bélgesinin Secilmesi

Arteriyel kan gazi numunesi almak icin en ¢ok tercih edilen boélge periferal
arterlerdir. Periferal arterlerden de en kolay ve glvenilir ulasilabilen ve ylzeye
yakin olan arter, el bilegindeki radiyal arterdir. Alternatif alanlar, 6n kolda braki-
yal arter, ve kasikta femoral arterlerdir.

Ven6z numuneler icin ise en ¢ok tercih edilen bdlge yine antekiibital fossa
bolgesi venleridir. Vendz kan alimi igin Tirk Biyokimya Dernegi (TBD) Vendz
Kan Alma (Flebotomi) Kilavuzu’ndan detayli bilgiye ulasabilirsiniz (20).

Hasta ve calisan glivenligi géz éniinde tutularak kan gazi numunesi tama-
men aseptik sartlarda ve egitimli personel tarafindan alinmalidir.

4.3.1. Bdlgenin Secilmesi icin Kriterler

Kan gazi analizleri i¢cin numune alinacaksa ilk terciharteriyel kan numune-
si olmalidir. Arteriyel kan tercih edilemedigi durumlarda kapiller ve ven6z kan
numunelerinden de kan gaz dlgimleri yapilabilmektedir ancak bazi analitlerin
konsantrasyon farki oldugu mutlaka g6z éninde bulundurulmasi gereken bir
konudur. Numune alimi; hastalarin durumu, yasi ve damarda bulunan kateter-
lerin gesidi ve konumuna gdére yapilabilir.

Arteriyel numune alinacagl zaman o6ncelikle bélgedeki saglkl kan akimi
gorsel olarak kontrol edilmeli sonra kollateral dolasim, arter Uzerine baski uy-
gulayarak kontrol edilmelidir (Bkz.Allen testi; Ek-C). Arter pulsasyonlari ve tra-
sesi kontrol edilmeli, bélgede herhangi bir deri butinligi bozuklugu ya da yara
olmadigindan emin olunmaldir.
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Kapiller numune alimi bélgesi seclirken hasta yasi ve kilosu 6nemlidir. Be-
beklerde ilk 6 ayda hemen daima ayak topugundan numune alinirken, eriskin ve
10 k@'l gegen cocuklarda kapiller kan numunesi el parmaklarindan alinmalidir.

Vendz numune icin antekibital fossa venleri yeterince ylzeysel ve tercih
edilen bolgedir.

4.3.2. Arteriyel Girisim Boélgeleri
Radiyal Arter

El bilegi ic kisminda
bulunan radiyal arter, arter
kan gaz analizleri icin en
cok tercih edilen periferal
WA arterdir (Sekil 2). Allen testi
K i namiveD uygulamasi (Ek-C) sonra-
sl, uygun bulundugunda

numune almi gerceklesti-

Abductor pollicis rIIIr
longus

Radiyal Arter
Radius

Flexor carpi radius

Sekil 2: Radiyal arter.

(https://www.medscape.com/answers/1999586-90970/what-is-the-anatomy-of-the-radial-arter-
y-relative-to-arterial-line-placement.)

Brakiyel Arter

Ust kol i¢ bélgesinde bu-
lunan brakiyal arter, arteriyel
kan gazi dlgimleri icin ikinci
secenek olarak kullanilmak-
tadir. (Sekil 3) Ancak radiyal
artere gére daha derinde yer
aldigi icin yerinin tespiti daha
zor olabilir, kollateral dolasi-
minin iyi gbézlenmesi gerek-
lidir ve arter etrafinda kolay
zarar gOrebilecek sinir kom-
suluklar s6z konusudur.

Bir atim bulunduktan sonra
arterden kan Grnegi alinir

Sekil 3: Brakiyel arter.
(http://printer-friendly.adam.com/content.aspx?productld=117&pid=1&gid=003422&c_custid=758)
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Femoral Arter

i Kggen Viicudun cap olarak en
blylk arterlerinden biridir
(Sekil 4), radiyal ve brakiyal

inguinal Ligament

E2L e B arterlere gbére daha derinde
Femoral arter bulunur ancak tespit edil-
B mesi daha kolaydir. Numune

radiyal arterden alinamadigi
zaman ikinci tercih edilen ar-
Sartorius terdir.

Eksternal pudental ven

Adductor longus

Biyik safendz ven

Sekil 4: Femoral arter.

(https://www.medscape.com/answers/1999586-90970/what-is-the-anatomy-of-the-radial-arter-
y-relative-to-arterial-line-placement.)

4.3.3. Venodz Girisim Bolgeleri

Kan gazi analizlerinde altin standart arteriyel kan numuneleri olmasina rag-
men son yillarda vendz kan numuneleri de kan gazi analizlerinde kullaniimakta-
dir. Ozellikle yatan ve vendz kateteri olan hastalarda ventilasyon ve pH deger-
lendirilmesi icin ven6z kan numunesi alinabilmektedir. Vendz kan alimiicin TBD
Venoz Kan Alma (Flebotomi) Kilavuzu’ndan detayli bilgiye ulasabilirsiniz (20).

Hastada santral ven6z kateter varsa kan gazi numunesi anaerobik olarak
kateterden alinabilmektedir. Diger hastalardan ise rutin kan alimi sirasinda kul-
lanilan venler, anaerobik numune alimi yapilacak sekilde kullanilabilmektedir.

Arteriyel ve mikst vendz kan gazi analizleri hastanin oksijenizasyonu, ven-
tilasyonu ve asit-baz durumu hakkinda bilgi saglarken, periferal venden elde
edilen numune tirleri ile yapilan analiz sonuglari daha kisith bilgi saglar (1).

Cogu zaman uygun olmamakla birlikte, teknik olarak vendz kan aliminin
arteriyel kan allmina gére daha agrisiz olmasi, ayrica olusabilecek komplikas-
yonlarin daha az gérilmesi kan gazi analizlerinde venéz numune kullanim sikli-
gini arttirmaktadir. Bunun yaninda, 6zellikle yogun bakim Unitelerindeki hasta-
larin santral ve periferal ven6z kateterlerinden elde edilen vendz numuneler de
siklikla kullaniimaktadir.

Ozet olarak vendz kan gazi analizi sonuglarinin nasil yorumlanacaginin ve
kisithliklarinin bilinmesi, bu sonuclarin klinik uygulamalarda daha dogru ve et-
kin kullanimi konusunda fayda saglayacaktir.
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4.3.4. Kapiller Girisim Bélgeleri

Ozellikle numune pediyatrik hastalarda ayak topugunun dis yanlarindan (Se-
kil 5) mimkinse ayak isitilarak (3-5 dk, kapiller arteriyelizasyon.

Sekil 5: Kapiller kan alimi igin topuk girisim bolgeleri.
(http://www.newbornbabyzone.com/health-safety/the-newborn-heel-prick-is-it-going-to-be-his-
tory/ https://www.bsuh.nhs.uk/wp-content/uploads/sites/5/2016/09/Heel-prick-protocol.pdf)

DIKKAT: Sagma islemi uygulanmamali ve kapiller tiipe hicbir sekilde hava
kabarcigi girmesine izin veriimemelidir (Sekil 6). Kan, hava ile temasi olabildi-
gince engellenerek alinmalidir.

X
X
v

Sekil 6: Kapiller tiplere uygun kan alimi

Eriskin hastalarda ve 10 kg’dan agir cocuklarda parmak ucundan da kapil-
ler kan alinabilmektedir (Sekil 7). Parmaktan kapiller kan numunesi alinacaksa
aktif olmayan elin 3 veya 4. parmagi secilmelidir. Parmak ucu bir sire (3-5dk)
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isitilabilir (kapiller arteriyelizasyon). Lanset ile kesi yapildiktan sonraki ilk damla
silinmeli ve kapiler tipe hi¢ hava kabarcidi girisine izin vermeden numune alin-
malidir (Sekil 6). Numune alindiktan hemen sonra tlipin her iki ucu da macun
veya tupun kendi Gzerinde bulunan kapak ile kapatiimalidir. Parmak ucundan
alinan numunelerde de sagma isleminden uzak durulmalidir.

Sekil 7: Kapiller kan alimi igin parmak ucu girisim bélgeleri.
(http://www.clpmag.com/2017/11/best-practices-fingerstick-capillary-sampling/)

Kapiler kan alma kulak memesinden de yapilabilmektedir (Sekil 8). Bir me-
ta-analizde arteriyel gazometrik degerlerin kulak memesinden alinan kapiller
numunelerden tahmin edilebilirligi ve klinik uygulamada yararl olabilecegi 6ne-
rilmektedir; ancak ayni zamanda standart numune alma prosedurlerinin eksik-
ligi ve arterio-vendz kapiller gaz farkliliklarina atfedilen sinirli presizyon varhgi
konularina dikkat ¢ekilmektedir (22).

Daha az dogru ancak daha kolay ve daha hizli tekniklerle gazometrik de-
gerlendirmenin faydali olabilecegi tibbi senaryolarda veya kan gazi analitik
tekniklerine kolayca ulasilamadigi durumlarda, kulak memesinden alinan arte-
riyelize edilmis kapiller numunenin 6zel olarak tasarlanmis numune alma ekip-
man ve proseddirleri ile geleneksel ydontemlere gore dnemli avantajlar sundugu
belirtiimektedir (23).
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Duzenli olarak siki arteryal pO2 takibi gerektirmeyen hastalarda kulak me-
mesinden arterilizasyon ile alinan kan gazi analizleri arteriyal pH, pCO,, BE ve
HCO, degerlerini dogru olarak tahmin edebilmektedir (24).

Dilate edilmis kulak memesinden Heparinize kapiler tip
alinan kan damlasi

Sekil 8: Kapiler kan alimi igin kulak memesi girisim bolgesi.
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4.4. Kan Alma Prosediirleri

4.4.1. Arteriyel Kan Gazi Numunesi Alinmasi Prosediirii
Prosediir

Gerekli tim ekipmanlar hazirlanip, girisim yapilacak bdélge segildikten son-
ra uygulama asagida anlatilan sekilde yapilrr.

Radiyal Arter Girisimi. Bu alan secilmeden dénce ulnar arter araciligi ile ye-
terli kollateral sirklilasyon varligi agisindan Modifiye Allen testi (Ek-C) ya da Dopp-
ler ultrason akis gostergeleri (25) ya da her ikisi birden kullanilarak degerlendirilir.

1. Modifiye Allen Testi yapilir. (Ek-C) Test negatifse yani ulnar arter
tim eli yeterince beslemiyorsa radiyal arter bir girisim bolgesi olarak kullanil-
mamalidir. Alternatif bir arter secilmelidir.

2. Allen testi pozitifse, radiyal arter girisim icin kullanilabilir. Yumusak
dokuyu, bag ve kemik Uzerinde germek ve sabitlemek icin kol, bilek yaklasik
30° ekstansiyonda ve avug ici yukari bakar vaziyette, abduksiyona getirilir. Ge-
rekirse, ekstremiteyi konumlandirmak icin rulo havlu veya ped kullanilir.

3. Bas parmagin devamindaki hat tizerinde, el biligenin laterilinde ra-
diyal arter bulunur. El bileginin bir fiber optik isik kaynagi ile transilliminasyonu,
radiyal arterin bulunmasina ve klicuk bebeklerde palmar arkin ana hatlarinin
cizilmesine yardimci olabilir.

4. Girisim bolgesi aseptik olarak hazirlanir. Temizlikten sonra, girisim ya-
pilacak bdlgeye eldivenli parmaklar disinda tekrar dokunulmadigindan emin olunur.

5. Kan gazi enjektorl bir elle dart oku gibi tutulur ve diger elin par-
magi, ignenin artere girmesi gereken noktaya (deriye degil) arter Uzerine yer-
lestirilir. Cilde, kan akisina karsi yaklasik 30 ila 45° aclyla, ignenin egimi yukari
dogru olacak sekilde dogrudan arter lizerinde parmagin yaklasik 5 ila 10 mm
distalinden girilir (Sekil 9).

Sekil 9: Artere giris. (2)
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6. igne derinin altina ilerletilir ve parmagin hemen altindaki arter he-
deflenir. Artere girildiginde, 23G’den daha kiguk bir igne kullaniimadigi sirece
kan kendiliginden gelecektir. Kanin enjektdriin icine akmasi igin pistonu ¢ok
nazik ve yavas bir sekilde cekmek gerekebilir. Cam enjektér kullanilirsa, kan
basinci pistonu geri itecektir. Disar itiimesini 6nlemek i¢in pistonun ucuna hafif
baski uygulanmaldir.

7. Gerekli miktarda kan alindiktan sonra, ponksiyon bélgesine kuru
ve steril bir gazli bez yerlestirilirken, ayni anda igne hizl bir sekilde ¢ekilir.

8. Hemen, girisim bolgesindeki atardamar en az (g ila bes dakika
boyunca sert bir basingla manuel olarak sikistirilir (26-28).

9. Tek elle artere basing uygulanirken, kan gazi enjektdri hava ka-
barciklar igin hemen kontrol edilir ve eger hava kabarcigi varsa, Ureticinin
onerdigi prosedur takip edilerek sikismis kabarciklar dikkatlice ¢ikarilir. Potan-
siyel ¢calisan maruziyetini dnlemek igin, igne guvenligi numune alindiktan he-
men sonra etkinlestiriimeli ve ekipman parcgalara ayriimadan delici kesici atik
kabina atiimalidir (10, 29).

10. Yeterli antikoagtilasyon saglamak ve pihti olusumunu engellemek
icin numune birka¢ kez dondirerek veya ters cevirerek iyice karistirilir. Basing
uygulayan siki giysiler 6nerilmez. Hasta antikoagulan tedavi altindaysa veya
uzun bir pihtilasma slresine sahipse, girisim bolgesine daha uzun slre basing
uygulanir.

11. Basinci uygulama islemi bittikten sonra, hemen girisim bdlgesi
degerlendirilir. Hemostaz olusmadiysa veya hematom gelisiyorsa, basing iki
dakikalik bir sire boyunca tekrar uygulanir. Hemostaz olusana kadar bu isleme
devam edilir. Hemostaz makul bir stire icinde gerceklesmediyse, tibbi yardim
alinmalidir. Ayaktan hastalar test sonuclari degerlendirilene kadar islem yapilan
alanda kalmalidr.

DIKKAT: islem sonrasinda kanama riskini énlemek icin uygun siire basi
uygulanmasi atlanmamasi gereken bir basamaktir.

Brakiyal Arter Girisimi. Asagidaki prosedur izlenerek girisim yapilmaldir.

1. Hastanin kolu tamamen gerilerek uzatilir ve bilek, antekibital fos-
sadaki cilt kinsikliginin hemen Uzerindeki maksimum nabiz isaret parmagdiyla
palpe edilene kadar dondurulir. Gerekirse, ekstremitenin konumlandiriimasini
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kolaylastirmak icin rulo bir havlu kullanilir. Arteriyel nabzi daha sonra 2 ila 3 cm
proksimalde orta parmakla palpasyon takip eder.

2. Sensoriyal lifleri tasiyan ve brakiyal artere ¢ok yakin seyreden me-
diyan sinire zarar vermemek icin girisimin dikkatli bir sekilde yapilmasi gerek-
lidir (30).

3. Alan temizlenir.

4. Nabiz palpe edilerek arter boyunca enjektdr tutan elin disindaki
elin iki parmagi ayrik sekilde arter trasesine yerlestirilir. Cilde distalden, parma-
gin (isaret) hemen altindan girilir ve igne, egimi yukar bakacak sekilde 45°’lik
bir giris acgisi kullanarak iki parmagi baglayan bir ¢izgi boyunca ilerletilir. Arter,
doku icerisinde, 6zellikle obez bireylerde derinden ilerler.

5. Girisimden sonra, kanamay! durdurmak icin, mimkinse, en az
bes dakika veya daha uzun sire arteri humerusa karsi sikistirmak gerekebilir.
Brakiyal arterin etkili bir sekilde sikistiriimasi genellikle zordur, ancak énemlidir.

Femoral Arter Girisimi. Asagidaki prosedir izlenerek girisim yapiimalidir.

1. Femoral arter oldukga ylzeysel olarak inguinal G¢genin icinde, in-
guinal ligamanin hemen altinda bulunur. Hasta her iki bacagi uzatiimis olarak
diz uzanmalidir. Damar pulsasyonu iki parmakla palpe edilmelidir.

2. Girisim bdlgesinin temizlenmesi (bkz. radiyal arter 4. basamak) bu
alanin sik kontaminasyonu nedeniyle ¢ok kapsamli olmalidir. Girisim bdélgesi
etrafindaki alan gerekirse tiras edilmelidir.

3. Palpe eden parmaklar, damarin sabitlenmesi i¢in arter boyunca 2
ila 3 cm aralikla yerlestirilir. Igne girisimi cilt ylizeyine dik olarak veya iki parmak
arasinda kan akisina karsi bir agida yapllir.

4. Girisim sonrasi artere basi radiyal arterde tanimlandigi gibi yapilr.

Arteriyal Kateterden Kan Gazi Numunesi Alinmasi Prosediirii. Has-
talara surekli rahatsizlik vermeden dizenli kan numuneleri almak icin pratik bir
yoldur. Sepsis ve hipotansiyon ya da vazoaktif ila¢ kullanimina bagh tansiyon
dalgalanmasi olan ve slrekli kan basinci takibi yapilan hastalarda tercih edilir.
Bu nedenle arteriyel kanilasyon kullanimi genellikle yogun bakim Uniteleri ve
hastalarin yakin takip altinda olmasinin gerektigi bélimler ile sinirlidir.
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Ozel Hususlar

Arteriyel kanulasyon uygulamasi, tek bir girisim sonrasinda pek ¢cok kez
arteriyel kan numunesi elde etme olanagi saglar. Arteriyel kanllasyon hastala-
rin kan basincinin takibi yani sira, solunum gazlarinin parsiyel basinglarinin ta-
kibinde de dnemli rol oynar. Kullanim kolaylgi, erisilebilirlik ve femoral arter gibi
daha blyulk damarlara kiyasla daha az komplikasyon riski nedeniyle arteriyel
kanUlasyon icin siklikla radiyal arter tercih edilir. Ayrica, ulnar arter tarafindan
el bdlgesinde saglanan kollateral dolasimdan dolayi kanllasyon icin givenli
bir bélgedir (Sekil 10). Ancak radiyal kanllasyon islemi, radiyal arterin mediyan
sinir ile komsulugundan dolay sinir hasarina neden olabilir.

Superfisiyal
palmar kemer

Derin palmar
kemer

Ulnar Arter Radiyal Arter

Sekil 10: Radiyal ve ulnar arterler
(https://slideplayer.biz.tr/slide/9274629/ adresinden alinmistir)

Ozellikle kritik hastalarda radiyal arterin kaniilasyon icin siklikla tercih edil-
mesinin nedenleri sunlardir:

e Kantlasyondan dolayl damar tikanikhidi meydana gelirse, bu bdlge-
deki kollateral sirkiilasyonun iyi olmasindan dolayi iskemik komplikas-
yonlar daha az gorulUr.

e Radiyal arterin ylzeysel ve kolay bir sekilde ulasilabilir olmasindan
dolayi kandlasyon islemi kolaydir.

e Bu bélge konumu anatomik olarak dengelidir, ¢clinkl radius, radiyal
arteri stabilize etmek icin dogal bir atel gérevi gordr.
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Arteriyel kandl yerlestiriimesinde brakiyal ve dorsalis pedis arterleri de kul-
lanilabilir ancak, bu bélgeler hicbir zaman ilk tercih degildir. Ozellikle periferal
damar hastaligi ve ilerlemis diyabet hastaligi varsa, dorsalis pedis arteri kani-
lasyon icgin kullanilmamalidir. Femoral artere kanul ya da kateter yerlestiriimesi
kolay olmakla birlikte, rahatlik agisindan ve bulundugu pozisyon nedeniyle, takip
sirasinda hastanin mahremiyetine 6zen goésterilmesi bakimindan gtclik yaratir.
Kateter disi arteriyel girisime kiyasla arteriyel kantlden numune alimi, trombus
ve emboliye bagl obstriiksiyon sonucunda kan akiminin engellenmesi riski do-
gurabilir. Bu nedenden dolayi ek énlemler alinmasi gerekmektedir (2, 31).

Prosediir

Herhangi bir girisimsel kateter, yerlestirme boélgesinde veya kontamine si-
vilarla, tliplerle veya baglantilar yoluyla potansiyel bir enfeksiyon kaynagidir.

DIKKAT: Kateterden gegen organizmalar kan dolasimina girebilir ve hayati
tehdit eden bir bakteriyemiye yol acabilir.

e Ik olarak asagidaki énlemlerin alinmasi gereklidir:
e Sistemin igcine hava girmesi 6nlenmeli,
e TUm baglantilarin giivenli oldugundan emin olunmali,

e Numuneyi almadan 6nce kateter ve baglantilardaki “61t bosluk” iceri-
gi tamamen cikariimali ve

e Kan alindiktan sonra enjektér veya kan alma cihazlarina hava girme-
sini 6nlenmelidir. (2)
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infiizyon Sivisi Kullanilmayan Hastalardan Numune Alinmasi.

Bu yéntemde hastanin arteriyel kateterine inflizyon sivisi torbasi takili de-
gildir (Sekil 11).

Infiizyon sivist
(sernm fizyolojik)

infiizyon sivisi

Port kismm

Arter yonii

Sekil 11: Inflizyon sivisi takili olmayan radiyal arter kateteri. (2)

Gerekli 6nlemler alindiktan sonra kan alma islemi asagida anlatildigi gibi
uygulanir:

Kan alma ekipmani hazirlanmali ve eksik bir malzeme olmadigindan
emin olunmaldir.

Capraz enfeksiyon riskini azaltmak icin, dnce eller, bakterisidal sabun
ve suyla ya da alkol bazl antiseptik ¢dzelti ile ylkanmalidir.

Kanin arterden kanll icine geri akmasini ve kan doktlmesini énlemek
icin U¢ yollu muslugun port kismina dogru kapall oldugu kontrol edil-
melidir. Bu nedenle kan alinmadigi zaman, ¢ yollu musluk, inflizyon ve
arter yonu acik pozisyonda, port ydnu ise kapall olacak sekilde konum-
landinlir (¢ yollu muslugun pozisyonu, inflizyon sivisi yoni agik olacak
sekildedir ancak, hastaya inflizyon sivisi bagh degildir.) (Sekil 12a).

Eller t¢ yollu musluga dokunuldugunda kontamine olacagindan, tek-
rar alkolll el dezenfektani ile temizlenmelidir.

Ellerin kan ile kontaminasyonunu engellemek icin eldiven giyilmelidir.
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e Ug yollu muslugun port kismindaki kapagi cikarilir ve port kismi %70
izopropil alkol iceren %2’lik klorheksidinli ped ile temizlenmelidir.

 Uc yollu muslugun altina veya baglanti borusunun ucuna 4x4 gazli
bez yerlestirilmelidir.

e Muslugun enjektér portuna, analiz i¢in kullanilacak kani almadan énce
atilmasi gereken kani almak icin 5-10 mLlik atik enjektort takiimalidr.

e Ug yollu musluk, arter ve enjektdriin takili oldugu port kismi yénii agik
olacak sekilde dondtrultr (Sekil 12b) ve kanllin inflizyon sivisindan
temizlenmesi icin kateter ve baglantilarin hacminin alti kati kadar bir
miktar yilkama sivisi — kan karisimi aspire edilir.

e Kanin arterden geriye dogru akisini, inflizyon sivisiyla kirlenmesini ve
kan dokulmesini 6nlemek icin U¢ yollu musluk diyagonal bir sekilde
dondurillerek arter ve enjektoriin takill oldugu port kismi kapali duru-
ma getirilmelidir (Sekil 12c).

e Atilacak olan enjekdr cikartiip atiimalidir.

e Kan gazi testi icin gerekli olan miktardaki kani almak icin, dnceden
hazirlanmis bir arteriyel kan gazi enjektdru takilir. Arter ve port kis-
mindaki akis yolu acik hale gelecek sekilde U¢ yollu musluk déndi-
raldr (Sekil 12b) ve analiz icin gerekli miktardaki kan enjektére alinir.

DIKKAT: Yalnizca kendi kendine dolan kan alma enjektorleri kullaniimali ve
enjektorin yeni arteriyel kanla dolmasina izin verilmelidir (2).

DIKKAT: Damardaki herhangi bir spazmi énlemek ve heparin ile yeterli
karisimi saglamak igin istenilen kan miktari yavasca alinir.

e Kanin arterden geriye dogru akisini ve kan dékilmesini dnlemek igin
Uc yollu musluk diyagonal bir sekilde déndurilerek kapall duruma ge-
tirilir (Sekil 12c) ve enjektor cikartilir.

¢ Numune alindiktan sonra, kateter hattinin tikanmasini engellemek i¢in
kateter, musluk ve baglantilar tercihen serum fizyolojik ile yikanmali-
dir. Sistemi temizlemek igin gereken uygun yikama hacmi farkl kate-
terlere gore degisir ve kateter yerlestiriimeden énce belirlenmelidir.

DIKKAT: Bazi kateter uygulamalarinda kateter hattina yikama ¢ézeltisi ta-
kil degildir (Sekil 12) ve pihti gibi nedenlerden 6tird hattin tikanmasini engelle-
mek icin kateter, musluk ve baglantilar tercihen serum fizyolojik ile yilkanmalidir.

ONERI: Yikama coézeltisi uygulandiginda hasta ekstremitelerinde bir
Isinma hissi olacagi konusunda uyariimalidir.
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e Katater hattinin yilkanmasi islemi icin enjektoér portuna uygun miktar-
da serum fizyolojik iceren bir enjektor takilir. Muslugun enjektérin ta-
kildigi port kismi acik konuma getirilir (Sekil 12d) ve yavas ama sabit
bir sekilde sivi muslugun enjektér portundan verilir. islem tamamlan-
diktan sonra muslugun enjektoér portu tekrar kapall konuma getirilir
(Sekil 12a) (2, 31).

b
(a) (b)
x.
infiizyon Infiizyon
SIvIs1 yonii SIVIS1 yonii
© @)

*.
Infiizyon T il *.
SIVIS1 yonii I:‘ — yonii Infiizyon

SIVIS1 vomii

Port Port

Sekil 12: inflizyon sivisi takili olmayan arteriyel kateterlerdeki tic yollu musluk
konumlarini gésteren model. (33)

* Hastalarin kateterlerine hatti yikamak icin inflzyon sivisi takili olmadi-
gindan, ¢ yollu musluktaki inflzyon yonl her dért sekilde de kapalidir.

Not: Sekil tizerindeki oklar t¢ yollu musluk sisteminin agik (erisim saglana-
bilen) uclarini gdsterir. Ok isareti olmayan ug, kapali (kér) oldugundan herhangi
bir baglantisi yoktur.

infiizyon Sivisi Kullanilan Hastalardan Numune Alinmasi.

Arteriyel basincin surekli takip edildigi durumlarda, hattaki agikhgin sir-
dirtlmesi ve hat iginde pihti olusumunu 6nlemek icin yikama ¢ozeltisi inflize
edilmelidir. Ticari olarak 1000 U heparin igeren 500 mLlik serum fizyolojik tor-
balari, kateter acikhigini saglamak icin yaygin olarak kullaniimaktadir (Sekil 13).
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infiizyon sivist
(serum fizyolojik)

infiizyon sivis1

Sekil 13: inflizyon sivisi takili olan radiyel arter kateter. (2)

Bununla birlikte, kanama ve tromboembolik olaylarin ortaya ¢ikmasi hepa-
rine bagli trombositopeni hakkinda artan bir farkindalik olusturmus ve bu uy-
gulamanin guvenligi hakkinda ciddi endiseler yaratmistir. Yikama ¢ozeltisinde
heparin kullanmayi tercih eden hastaneler potansiyel risklerin farkinda olmal
ve hastayi yakindan izlemelidir.

DIKKAT: Trombosit sayisi 100.000/mm3’iin altina diiserse veya tekrarla-
yan trombus gelisirse, uygulama durdurulmalidir (2).

e Acik bir sistem kullanildiginda, hastaya en yakin musluk kismina atik
enjektdrt (5-10 mL) baglanir (Agik sistem Ug¢ yollu musluk sisteminin
kullanildigr sistemi ifade etmektedir.) (Sekil 14A).

DIKKAT: Kapali sistemler mevcuttur. Kullanicilar Greticinin kullanim tali-
matlarina basvurmalidir. (Kapal sistem (¢ yollu musluk yerine her portun ucun-
da ignesiz girisim aparatinin (ven valfi) bulundugu sistemleri ifade etmektedir.)
(Sekil 14B). Bu sistemlerden kan alinirken dezenfeksiyon ve yikama islemleri
inflizyon sivisi takili oldugunda kapali sistemlerden kan alimi ile ayni basamak-
lar icermektedir. Tek fark kapall sistemlerde enfeksiyon riskinin agik sistemlere
gore azaltilmis olmasidir (32, 33).
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Sekil 14: A. Acik sistem B. Kapali sistem

A. Acik sistem periferal kateter girisimi. 1. Intravaskuller kateter, 2.
Tek ignesiz girisim aparati, 3. Cift Iimenli luer lock ignesiz girisim aparati, 4.
Luer lock uzatma tlpu, 5. Luer lock enjektor

B. Kapali sistem periferal kateter girisimi 1. Intravaskiler ka-

teter, 2. Slip uclu uzatma tipd, 3. Ug yollu musluk, 4. Slip uclu enjektor.
(https://www.researchgate.net/publication/274728231_Closed_Catheter_Access_System_Imple-
mentation_in_Reducing_the_Bloodstream_Infection_Rate_in_Low_Birth_Weight_Preterm_Infants/

figures?lo=1)

e Musluk, infiizyon yéniine dogru gevrilir. Bu konumda musluga yikama
¢Ozeltisinin takill oldugu yén ile port yonu agik, arter yoni kapali ko-
numdadir (Sekil 15a). Bu konumda iken musluk ve kateter arasindaki
hacmin bes ila alti kati kadar siv-kan karisimi aspire edilir (3 mL).

DIKKAT: Kateter sistemindeki tiibing uzunluklar degisken oldugundan,
her kurum aspire edilecek sivi - kan karisimi hacmini kendisi belirlemelidir.

e Muslugu cevirerek her Ui¢c ydnde kapall olacak konuma getirin (Sekil
15b). Musluk bu konumda iken sivi-kan karisimini ¢ikarin ve atin.

ONERI: Kan kaybinin séz konusu oldugu ve kan hacminin olabildigince
korunmasinin gerektigi durumlarda, bu sivi-kan karisimi, belirgin bir pihtilas-
ma olusmadiysa numuneler alindiktan sonra tekrar inflize edilebilir.
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DIKKAT: Kateterden hastaya tekrar verilmek Uzere alinan kan, kan alma
prosediri uzarsa ya da kan alan saglik personeli unutursa ve béylelikle has-
taya gec geri verilirse bazi komplikasyonlar goérulebilir (34). Bu durum konta-
minasyona ve alinan kanin pihtilasmasina, dolayisiyla enfeksiyon ve emboliye
aciktir. Bu sebeple mimkin oldugunca tercih edilmemelidir.

Onceden heparinize edilmis kan gazi enjektérii takilir, musluk arter ve port
yoni acik olacak konuma getirilir (Sekil 15¢) ve enjektoriin kanla dolmasina izin
verilir. Yeterli numune hacmi alindiktan sonra enjektér porttan cikartilir.

e Musluk inflzyon sivisi ile arter yonu acik, port kismi kapali konuma
getirilir (Sekil 15d).

e Kan gazi enjektérinin ucu kapatilir ve uygun sekilde etiketlenir.

e Kateter hatti 10-20 mL serum fizyolojik igceren ylkama ¢dzeltisi ile
temizlenir (2, 34).

DIKKAT: Kateteri rezidiiel kandan tamamen temizlemek igin yeterli miktar-
da yikama ¢ozeltisi kullaniimalidir (35).

(@) (b)
infii Infiizyon
o s1v1s1 yonii

s1v1s1 yonii

© (D

Infiizyon - — Arter i_nﬁizyon
SIvVIS1 vinii l{ yonii SIV1sl yonii

Port Port ‘

Sekil 15: inflizyon sivisi takili olan arteriyel kateterdeki {ic yollu musluk ko-
numlarini gésteren model. (33)
Not: Sekil tizerindeki oklar (i¢ yollu musluk sisteminin agik (erisim saglana-
bilen) uglarini gdsterir. Ok isareti olmayan ug, kapali (kér) oldugundan herhangi
bir baglantisi yoktur.
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Siirekli izlem Yapildiginda Arterial Kateterin Bakiminin Onemi

Arteriyel kateter surekli izlem icin kullaniliyorsa, kateterin bitinlGguni ko-
rumak ve hem lokal hem de sistemik olarak enfeksiyonu 6nlemek icin 6zel
Onlemler alinmalidir. Akreditasyon standartlarini karsilamak amaciyla, yogun
bakim Uniteleri kateterlerin bakimi icin yazili politikalar ve prosedurler olustur-
mali ve bu &nlemleri dikkatli bir sekilde uygulamalidirlar. Ornegin, Amerikada,
Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi tarafindan yapilan Kritik Bakim
Prosedirl Kilavuzu, kateter bakimi ile ilgili 6zel yonergeler sunar ve kurumsal
politikalari belirlemek ve dizenlemek igin dnerilen bir kaynaktir (2).

Komplikasyonlar

Arteriyel kateterden kan alinmasi sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar,
dogrudan arteriyel girisimle kan alinmasi esnasinda gorilenlerden daha azdir.
Ornegin arteriyel girisim esnasinda gériilen vazovagal cevap, arteriyospazm
ve hematom gibi komplikasyonlar genel olarak kateterden kan alinmasi esna-
sinda goérllmez. Ayrica, dogrudan kateterden kan alinmasi ile ilgisi olmayan,
kateterin takilmasi ve cikariimasi sirasinda ortaya cikan arteriyospazm ya da
kateterin diizglin takilimamasi ya da sonradan yerinden ¢ikmasina bagli olarak
kan sizmasi sonucunda olusan hematom gibi komplikasyonlar kateterden kan
alinmasi esnasinda goértlmez.

Uygun Olmayan infiizyon Sivisi Kullanilmasi. Kateter temizligi yapi-
lirken serum fizyolojik kullaniimalidir. Bunun yerine, %5’lik glukoz ya da her
ikisinin karisimi bir sivi kullanilirsa ve kan alma islemi éncesi uygun miktarda
kan uzaklastinimazsa hatall test sonuglari ortaya gikabilir (36). Ornegin %5’lik
glukoz cozeltisi ile arteriyel kateter temizligi yapilan bir hastanin kateterinden
alinan inflzyon sivisi ile kontamine olmus arteriyel kan numunesinden yapilan
analiz sonrasinda, yanlis yiksek glukoz sonucu elde edilebilir (36). Ayrica bu
amagla yaygin olarak kullanilan heparinli serum fizyolojik ¢ozeltisi de, trombo-
sitopeniye bagli kanama ve tromboemboli gibi komplikasyonlarin gérilmesine
neden olabilir (2).

DIKKAT: Arteriyel hattin temizlenmesinde kullanilan sivilarin, diger intrave-
ndz sivilardan ayri tutulmasi gereklidir.

ONERI: Arteriyel hattin kullanimi ve bakimi ile ilgili yazili prosediirlerin ol-
masi ve calisanlara konu ile ilgili stirekli egitimlerin verilmesi hatalari azaltabilir.
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ONERI: Arteriyel hat temizliginde kullanilan inflizyon sivisinin doktor tara-
findan istenmesi ve arteriyel hat temizligi yapilmadan énce iki personel tarafin-
dan cift kontrol yapilarak uygulanmasi hatalar azaltabilir.

Trombiis ve Emboli. igne veya kateter uzun siire girisim yerinde birakilir-
sa, komplikasyon gelisme olasiligi artabilir. Komplikasyonlardan biri de dama-
rin ic duvarinin hasarina bagl olarak trombds ve ilerleyen asamada trombisin
yavas yavas blylyerek damarin tim Iimenini tikamasi sonucunda emboli olu-
sumudur. Bir arterin trombds tarafindan tikanma insidansi dogrudan kantlin
blyUklGgu ve kanllin takil oldugu stre ile iliskili iken, arterin capi ve arterdeki
kan akisi ile ters orantilidir.

DiIKKAT: Trombdusler, hem arter hem de venlerde olusabilir. Arterlerden
farkli olarak girisim igin kullanilan ¢ogu ylzeysel ven yeterli sirkiilasyonu sag-
layacak kollateral damarlara sahiptir. Bu ylzden arteriyel trombUslerde daha
ciddi sonuclar gelisir (2).

Ayrica kateterden hastaya tekrar veriimek Uzere alinan kan, kan alma pro-
sedirinin uzamasi ya da kan alan saglik personelinin unutmasina bagl olarak
bu kanin kateterden hastaya geri verilmesinin gecikmesi kontaminasyona ve ali-
nan kanin pihtilasmasina, dolayisiyla enfeksiyon ve emboliye sebep olabilir (34).

Kateterden Kan Sizintisi. Kan alma sirasinda, ¢ yollu muslugun islem
sonrasinda yanlis pozisyonda birakilmasi veya kaza ile kateterin yerinden ¢i-
karilmasi sonucunda kataterden kan sizintisi olabilir (36). Bu durum &zellikle
iyatrojenik anemiye sebebiyet verebileceginden énemli bir problemdir.

Enfeksiyon. Enfeksiyon kateter bakiminda zayif aseptik tekniklerin uygu-
lanmasina bagh olarak, kateter hattinin kontamine olmasiyla gelisebilir (36). Bu
nedenle aseptik teknik uygulanirken kurum prosedurlerine uygunluk kesinlikle
cok dnemlidir.

Vazovagal Reaksiyon. Hastalarda biling kaybina neden olabilecek bir
vazovagal reaksiyon gelisebilir (37). Bayilan veya uyaranlara yanit vermeyen
hastalara midahale edilirken asagidaki prosedir uygulanir:

1. ik yardim egitimi almis olan personel bilgilendirilir.

2. MUmkinse, hasta oturuyorsa diz yatirilir veya basi ve kollari asagi
dogru indirilir.

3. Siki giysileri gevsetilir.

Arteriospazm. Arteriospazm, agriya veya diger uyaranlara yanit olarak
arterin refleks daralmasidir; bazen kaygi ile tetiklenebilir. Gegici olmasina rag-
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men, igne limende diizglin bir sekilde yerlestiriimis olsa bile kan almayi imkan-
siz hale getirebilir.

Hematom. Arterlerlerde venlere kiyasla kan basincinin daha yiksek ol-
masi nedeniyle, arteriyel girisimde, girisim bdlgesinden kan sizma egilimi daha
fazladir. Ote yandan, arteriyel duvardaki elastik doku, girisim yerinin daha hiz-
Il kapanmasini saglar ancak, elastik doku yasla ve bazi hastalik durumlariyla
azalir; bu nedenle, yaslilarda hematom tehlikesi daha fazladr. ignenin capi bi-
yudikge girisim bdlgesinden kan sizintisi olasiligi da artar. Antikoagulan tedavi
alan hastalarda veya ciddi pihtilasma bozuklugu olan bireylerde (6r. son asama
hepatik hastalik, onkoloji hastalar)) hematom veya disa kanama riski artar.

4.4.2. Venoz Kan Gazi Numunesi Alinmasi Prosediirii
Prosediir

Venoz kan alma prosedirinin dogru sekilde uygulanmasi vendz kan gazi
(PO2 harig) ve diger metabolitlerinin dlglimlerindeki hatalari azaltmaya katki
saglar. (7) Vendz kan gazi numuneleri farkl bolgelerden ve farkli yéntemlerle
alinabilir. Vendz kan alma prosedirli numunenin alindigi bélgeye ve alinis yén-
temine bagl olarak degisiklik gosterir. Bundan dolayi ven6z kan gazi analizi
sonuglari yorumlanirken numunenin alindigi yerin ve alinma yonteminin dikkate
alinmasi gerekir.

DIKKAT: Burada 6nemli ve unutulmamasi gereken nokta vendz numune-
nin anaerobik olarak alinmasinin saglanmasidir.

DIKKAT: Kan gazi analizinin yani sira farkl tetkikler icin venéz kan alimi
gerkiyorsa, kan gazi analizi icin kan alma ilk girisimden farkli ikinci bir ven6z
girisimle yapilmaldir.

DIKKAT: Vendz kan alimi sirasinda herhangi bir vakumlu tiipten veya en-
jektorden kan gazi enjektoriine aktarim yapilmasi kesinlikle uygun degildir.

Periferal Ven6z Kan Gazi Numunesi Alinmasi Prosediirii. Vendz kan
alma prosedurinin dogru sekilde uygulanmasi kan gazi 6lciimlerindeki ha-
talari azaltmaya katki saglar. Ven6z kan gazi numuneleri farkli bolgelerden ve
farkl yontemlerle alinabilir. Ven6z kan, alindigi bolgeye ve alinis ydntemine bag-
I olarak degisikenlik gdsterdiginden, kan gazi analizi sonuglari yorumlanirken
numunenin alindigi yer ve alma ydntemi dikkate alinmalidir. Genel olarak kan
gazi analizi igin periferal vendz kan alinirken, vendz kan alma prosedirtindeki
kurallar gecerlidir. Ven6z kan alma icin TBD Ven6z Kan Alma (Flebotomi) Ki-
lavuzu’ndan detayl bilgiye ulasabilirsiniz (20). Vendz numunenin anaerobik or-

39



tamda alinmasi, transfer kosullari ve hizl bir sekilde analize alinmasi gibi analiz
oncesi gereklilikler, arteriyel kan alma prosediri ile benzerdir (bkz. Arteriyel
Kan Alma Prosedr{).

DiKKAT: Heparinize vakumlu tiiplere alinan vendz kan, pO,, oksijen igerigi ve
oksijen sattirasyonu/fraksiyonel hemoglobin degerlendirmesi icin uygun degildir.

DIKKAT: Vakumlu tiiplerin icinde bulunan oksijen; pO, sonuglarini ciddi
anlamda degistirebilir.

DIKKAT: Yumruk sikmaya bagl énkol egzersizi sonucunda olusan vendz
staz, K+ degerlerinde 3 mmo/Lye varan ciddi degisimlere neden olabilir.

ONERI: Vendz kan alimi sirasinda turnike baglh olmall ve igne damardan
cikarilmadan hemen dnce ¢ozutlmelidir (4, 20).

DIKKAT: Numunenin anaeorobik ortamda alinmasi gereklidir. Bu nedenle
kan alimi sonrasinda agzi kendi kapagdiyla kapatilabilen enjektérler tercih edil-
melidir. Hava ile temas eden numunede pH, pO, ve pCO, degerleri degisir.
Genel olarak atmosferik havada pCO, disuk oldugundan kandaki pCO, daha
da azalr, pH ise artar. Eger hasta ek bir oksijen tedavisi almiyorsa PO, artar (11).

Mikst Ven6z Kan Gazi Numunesi Alinmasi Prosediirii. Gercek mikst
ven6z kan, pulmoner arter kateteri araciligiyla pulmoner arterden elde edilir.
ProsedUr olarak arteryel kateterden kan alimina benzerdir (bkz. Arteriyel Kate-
terden Kan Alinmasi) (Sekil 16).

Mikst vendz kan alma icin numune, pulmoner arter kateterinin en distal
portundan (pulmoner arter portu) elde edilmelidir (9).
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Proximal Port
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Termistdr portu (2

Balon portu 3 ‘/

“DISTAL PORT @

Pulmoner Arter

Superior Vena Cava __

Sag Artrium  —

Sag Ventrikl

Sekil 16: Pulmoner arter kateter
https://en.wikipedia.org/wiki/Pulmonary_artery_catheter

* Tam bir mikst ven6z kan eldesi i¢in kanin alinmasi gereken portu gdster-
mektedir.

DIKKAT: Kan alinmadan 6nce, kateterdeki inflizyon sivisinin tamamen
uzaklastirimasi gerekir (10).

DIKKAT: Pulmoner arter kateterinin u¢ kismi sikistirlmadan pulmoner ar-
ter agacina yerlestiriimelidir (4, 10).

DIKKAT: Geriye dogru olabilecek kan kacagina bagl arteriyelize olmus
kanin karismasini énlemek icin, kateterden kanin yavasca cekilmesi gerekir.
Bu anlamda 5 saniyede 1 mL kan ¢cekme hizi tavsiye edilmektedir (4, 10). Farkl
kaynaklarda pulmoner arter kateterinin distal portundan 1-2 dakika icinde 1,5
mL kadar kan alinmasi onerilir (9).

Santal Ven6z Kan Gazi Numunesi Alinmasi Prosediirii. Santral venéz
kan cilt altindan boyundaki internal jugller ven ya da goégstin Ust kismindaki
subklaviyan vene yerlestirilen kateter araciligiyla alinir. Bu kateterler santral ve-
noz kateter sinifina dahildir. Genel olarak vaskdler erisim cihazlari olarak ad-
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landirilirlar. Vaskdiler erisim cihazlari kan almanin yani sira, inflizyon tedavisi
icin vaskuler erisim, parenteral beslenme ve ilag verme de dahil genis bir te-
davi yelpazesi sunmak igin, damar yoluyla, hastanin kan dolasimina erismede
kullanilir. Santral ven6z kateter, vena kava superiyorun sag atriyuma acildig
noktaya yakin yerlesimlidir. Bu nedenle viicudun Ust kismina ait olan ven6z kan
icerigine sahiptir (13, 38).

DIKKAT: Santral vendz kateterden alinan kan, vena kava inferiyor aracili-
giyla tasinan kani icermediginden tam olarak mikst vendz kan igerigine sahip
degildir (13).

Ozel Hususlar

Katetere erisim, kan numunesi almanin yani sira, ilag uygulama, kateteri
ylkama ve kilitleme, inflzyon seti veya ignesiz damar i¢i kateter (DIK) sistemi
yerlestirme veya degistirmeyi kapsar (34).

Kateterden kan numunesi alinmasi katetere erisim sayisini artirdigi icin enfek-
siyon kaynagidir. Sonrasinda yikama yapilmazsa kateterin tikanma riski artar (34).

DIKKAT: Ozellikle kateter “hub”i (kateter birlesme yeri) veya ignesiz DIK
sistemi mikroorganizmalar icin kateterin intraluminal ylzeyine giris kapisidir.
Buralara kolonize olan mikroorganizmalar santral ven6z kateter iliskili kan do-
lasimi enfeksiyonuna neden olabilir (34).

DIKKAT: Katetere her erisimde dezenfeksiyon yapilmalidir. Dezenfeksi-
yonda “hub”i ovma olarak bilinen yontem kullaniimalidir. Dezenfekte edilmesi
gereken ylzeyler, kateter “hub”i ve ignesiz DIK sistemi ylzeyidir (34, 39-41).

Kan alma isleminde en genis limen secilmeli, kateter cok limenli ise kan
alma islemi igin bir [Gmen ayriimalidir (34).

Kan Alma Yontemleri

Atma (discard) yontemi kullanilarak dogrudan vakumlu sistem ya da bir
enjektor ile santral vendz kateterden kan alinabilecegi gibi, itme-cekme (pus-
h-pull) yéntemi ile enjektor kullanilarak da kateterden kan alinabilir (35). Tekrar
inflizyon yontemi de diger bir ydntem olarak kullanilabilir.

Atma (discard) Yéntemi: Ilk alinan kan numunesini atma teknigidir. Bu tek-
nikte belirli hacimde numune alinir ve atilir. Daha sonra, yeni bir enjektérle kan
gazi analizi i¢in gerekli numune alinir. Kateter “hub”i veya ignesiz DIK sistemi
ile alinir.
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Metot asagida anlatildigi sekilde uygulanir:

Kateter birlesme yeri temizlendikten sonra, merkezi kateter birlesme
yerine 5 ila 10 mL serum fizyolojik (%0,9 sodyum klorur ¢ézeltisi) ice-
ren 10 mLlik bir enjektor takilir.

Kateteri yikadiktan sonra atilacak kan-sivi karisimi igin bos yeni bir
enjektdr birlesme yerine takilir.

Kateter hattini yikamak i¢in kullanilan hacmin en az lg¢ kati kadar kan
enjektor araciligiyla atilmak Uzere cekilir.

DIKKAT: Analiz icin alinan numuneler ile karismamasi igin atilmak igin ali-
nan bu kan-sivi karisimi hizli bir sekilde uygun atik kabina atilmalidir.

Daha sonra kan gazi analizinde kullanilacak kani almak icin, yeni bir
kan gazi enjektdri takilir ve gerekli miktarda kan alinir.

Kateter hatti, yikama ¢ozeltisi olarak tercih edilen serum fizyolojik ile
yikanir.

Son olarak, kateter birlesme yeri steril bir kapak (stopper) ile kapatilir
(35).

itme- Cekme (push-pull) Yéntemi: Bu yéntem, kanin homojenize edilmesi
esasina dayaldr.

ilk olarak kateter yikanir. Yikama isleminde 5 mL serum fizyolojik kul-
lanilir.

Ayni enjektdri kullanarak kateterden 6 mL kan c¢ekilir. Enjektori ka-
teter birlesme yerinden ¢ikartmadan enjektére ¢cekilen bu kan kateter
icine tekrar geri verilir.

Yukarida tarif edilen kan numunesi cekme ve kateter icine tekrar geri
verme islemi en az 3 kez tekrar edilir.

islem tamamlandiktan sonra kullanilan enjektér kateterden cikartilir
ve uygun atik kabina atilir.

Kan gazi analizi icin gerekli olan kani cekmek icin katetere kan gazi
enjektora takilhr.

Numune alindiktan sonra kan gazi enjektoru ¢ikartilir ve etiketlenir.

10-20 mL serum fizyolojik iceren yikama ¢ozeltisi ile kateter temizlenir
(34).
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DIKKAT: Kateteri rezidiiel kandan tamamen temizlemek igin yeterli miktar-
da yikama ¢ézeltisi kullaniimalidir (35).

Tekrar inflizyon Yéntemi: Tekrar inflizyon tekniginde 6 mL numune alinir ve
enjektorin ucu steril bir kapakla kapatilir. Yeni bir enjektorle test icin gereken
numune alinmasi diger iki metot ile aynidir. Diger metotlardan farkh olarak ilk
enjektore alinan numune tekrar inflze edilir (34).

DIKKAT: Bu metot kontaminasyona ve alinan kanin pihtilasmasina acik bir
yontemdir. Bu sebeple mimkiin oldugunca tercih edilmemelidir. (bkz. Kompli-
kasyonlar: Emboli veya Enfeksiyon.)

Komplikasyonlar

Santral ven6z kateterden kan alinmasi esnasinda ortaya c¢ikan bazi komp-
likasyonlar, periferal venlerden yapilan flebotomi isleminde goérilen komplikas-
yonlar ile benzerdir. Vendz kan alma komplikasyonlari icin TBD Vendz Kan Alma
(Flebotomi) Kilavuzu’ndan detayll bilgiye ulasabilirsiniz (20). Bazi komplikasyon-
lar ise arteriyel kateterden kan alinmasi sirasinda gérulen komplikasyonlar ile or-
taktir (okz. Arteriyel kateterden kan alinmasi sirasinda gérilen komplikasyonlar.)

Kan Dolasimi Enfeksiyonu. Kateterden kan alma sirasinda aseptik tek-
niklerin uygulanmamasina bagl gelisir. Kateter “hub”i veya DIK sistemi mikro-
organizmalar igin kateterin intraluminal ylzeyine giris kapisidir. Bu kisimlara
kolonize olan mikroorganizmalar santral vendz kateter iliskili kan dolasimi en-
feksiyonuna (SVKIi- KDE) neden olabilir (34, 39). Katetere erisimde kontami-
nasyon riskini azaltan bir yaklasim sirdurtlmelidir. Katetere her erisimde de-
zenfeksiyon yapilmalidir. Dezenfeksiyonda “hub”i ovma (scrub the hub) olarak
bilinen yontem kullaniimalidir. Dezenfekte edilmesi gereken ylizeyler, kateter
“hub”i ve ignesiz DIK sistemi ylizeyidir (34, 39-41).

ONERI: %70 alkol igeren =%0,5 klorheksidin glukonat (KHG); koloni-
zasyonu azaltmada cok etkilidir. Ayrica povidon iyot ve %70 alkol kullanimi
da kilavuzlar tarafindan énerilmektedir. Bu nedenle %70 alkol iceren >%0,5
KHG ulasilabilir degilse povidon iyot ve %70 alkol kullanilabilir (34).

DIKKAT: Kateterle ilgili her tiir miidahaleden énce ve sonra el hijyeni sag-
lanmalidir. Erisimde aseptik teknik kullanilmahdir.

Yikama Coézeltisi ile Kontamine Numune. Kateter temizliginde kullanilan
yikama ¢ozeltilerinin ve tedavi icin kateterden inflize edilen sivilarin analiz igin
alinan kan numunesine bulasmasi sonrasinda hatall test sonuclar goértlebilir.
Ayrica, hatali kan alma tekniklerine bagl olarak meydana gelen hemoliz gibi
nedenler de test sonuglarinda hataya neden olabilir (35).
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ONERI: Kaniil temizligi yapilirken serum fizyolojik kullaniimasi énerilr.

DIKKAT: %5'lik glukoz gibi ¢dzeltilerin yikamada kullaniimasi bulasmaya
bagl hatal test sonuglarina neden olabilir.

ONERI: Kullanilmayan veya aralikli kullanilan bir limen segilmelidir. ilag
uygulanmayan bir [imen olmasina dikkat edilmelidir (34).

ONERI: Kan alma islemi éncesinde hastaya uygulanan infiizyon olabili-
gince uzun sure durdurulmahdir (34). Hastanin klinik durumuna goére, infliz-
yonun durdurulma silresi kan numunesi almadan 6énce en az 1 dakika (41)
veya 3-5 dakikadir (42).

Nozokomiyal Kan Kaybi. Nozokomiyal kan kaybi siklikla kan alma islemi-
nin “discard” yontemi ile yapildigi durumlarda gorilir (34).

ONERI: Atilan kan hacmi ile ilgili olarak kilavuzlarda farkli &neriler bulunmak-
tadir. Tim 6neriler dikkate alindiginda uygun hacim 5-10 mLldir (34, 41, 43, 44).

Atik ve Analiz Enjektoérlerinin Karismasi. Siklikla tekrar inflizyon tek-
niginde gorulir. Bu teknikte islem sonunda katetere tekrar geri vermek Uzere
alinip bekletilen kan, yeni bir enjektdrle analiz icin alinan numune ile karisabilir.
ilk alinan kan numunesnin atildigi “discard” yénteminded de enjektdrlerin ka-
risma riski bulunmaktadir. Bu yéntemde belirli hacimde numune alinir ve atilr.
Sonrasinda yeni bir enjektdrle kan gazi analizi igin gerekli numune alinir. Eger
atilmak Uzere alinan kanin bulundugu enjektér, uygun bir atik kabina hemen
atilmaz ise iki enjektoérin karisma riski vardir (34).

Hemoliz. itme-gekme tekniginde kanin kateterden cekilip geri veriimesi
esnasinda, teknigin hatali uygulanmasina bagh olarak mekanik hemoliz géru-
lebilir (34).

ONERI: Kanin enjektor ile kateterden alinip geri verilme isleminin olabil-
digince yavas yapilmasi eritrositlerin mekanik parcalanmasini engeller.

Emboli veya Enfeksiyon. Tekrar inflizyon metodunda, kateterden hastaya
tekrar verilmek Uzere alinan kan, kan alma prosedirintn uzamasi ya da kan alan
saglik personelinin unutmasina bagl olarak bu kanin kateterden hastaya geri
verilmesini geciktirmesi sonucunda goérulebilir (34). Bu durum kontaminasyona
ve alinan kanin pihtilasmasina, dolayisiyla enfeksiyon ve emboliye neden olabilir.

ONERI: Kateterden kan alma isleminin en az iki saglik personeli tarafin-
dan yapilmasi, unutmaya bagl gecikmeleri azaltabilir.
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4.4.3. Kapiller Kan Alinmasi Prosediirii
Prosediir

pH ve kan gaz tayinleri icin kan alindiginda, kapiler kanin alinacagi bolge
girisim yapilmadan énce uygun sekilde isitilmalidir. Bolgeyi ¢ ila bes dakika
boyunca 6rtmek igin 42 °C’den ylksek olmayan bir sicaklikta ilik nemli bir hav-
lu (veya baska bir i1sitma cihazi) kullanilabilir (45). Bu teknik, bdlgeye arteriyel
kan akisini yedi katina kadar arttirirken, arteriyel ve venéz gaz basinclar ara-
sindaki farki azaltir, cildi yakmaz ve pO2 disinda rutin olarak test edilen analitler
icin 6nemli degisikliklere neden olmaz (46, 47).

Kan alma bolgesindeki sicakhigin arttiriimasi ayrica vazodilatasyona neden
olur ve girisim yapildiktan sonra serbest akisli bir kan numunesi saglamaya
yardimci olur. Girsim yapilmadan 6énce bolgenin yetersiz isitiimasi gtivenilir ol-
mayan sonuglara yol agacaktir (48).

DIKKAT: Bu prosediirler dogru bir sekilde uygulansa bile, oda havasi veya
interstisyel sivi ile kontamine olmamis arteriyel numuneler elde etmek ¢ok zor-
dur. Oda havasi kan gazlarini etkiler, interstisyel sivi ise elektrolit degerlerini
degistirir.

Girisim Bélgesi

Kan; topugun veya ayak basparmaginin plantar ylzeyinden (Sekil 5), par-
maklarin palmar ylzeylerinden (Sekil 7) veya kulak memesinden (Sekil 8) elde
edilebilir.

Topuktan girisim genellikle bir yasindan kigUk bebeklerde yapilir. Topuk
girisim yerleri Sekil 5'de belirtilen alanlarla sinirlandirimalidir. Girisim; énceki
bir girisim bdlgesi, topugun arka egriligi (posterior curvatur) veya ayagin orta
boélgesinden yapilmamalidir.

Girisim Derinligi

Yeterli kan akisi elde etmek igin, topuk yaklasik 2 mm derinlige kadar steril
manuel veya otomatik bir lanset cihazi ile delinmelidir. Kiigiik bebeklerin topu-
gunun plantar yiizeyinde 2 mm’den daha derine girisim yapmak kemik hasari-
na neden olabilir (2).

Numune heparinize kapiller tliplere alinmali ve hava kabarciklari icermeme-
lidir. Kanin kisa stre (10 ila 30 saniye) bile havaya maruz kalmasi numunede
o6nemli degisikliklere neden olabilir. Numune kabinin hacminin %10’undan daha
az hacimde hava kabarciklarinin varligi, pO2 tzerinde ¢ok az etkiye sahiptir (49)
Bununla birlikte, pH ve kan gazi analizlerinden énce tam kan karistirildigindan,
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numune alinirken hava kabarciklarindan kaginmak igin buytk 6zen gésteriime-
lidir. Numune her zaman anaerobik kosullarda tutulmalidir (kapiller uglar kapali).

Numune alindiktan sonra asagidaki adimlar uygulanmalidir:

1. Kapiller tipln bir ucu hemen bir kapak veya dolgu macunu ile
kapatiimalidir.

DIKKAT: Dolgu macunu kaplari kan ve kiigiik cam parcalari ile kirlenir. Bu
ylzden uygun araliklarla degistirilmelidir.

2. Tupun deligine kii¢Uk bir manyetik karistirma ¢cubugu (pire de de-
nir) yerlestirilir.

3. Tuapln karsi ucu hizlica kapatilir. Tip icindeki karistirma ¢ubugu
ile kan bir miknatisin tiplin disindan tim uzunlugu boyunca ileri geri hareket
ettiriimesi yoluyla karistirilabilir.

Komplikasyonlar (3)
Kapiller numune almada ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar sunlardir:

Ven Kollapsi. Topugun mediyal yéninin delinmesinden dolayi tibial arter
yirtimasina bagl olarak venlerin kollabe olmasidir. Girisim topugun arka egriligi
(posterior curvatur) veya ayagin orta bélgesinden yapiimamalidir. Topuk girisim
yerleri Sekil 5’de belirtilen alanlarla sinirlandiriimalidir. Topugun plantar yiizeyi
ve ayak basparmaginin plantar ylizeyi kan alimi icin uygundur.

Osteomiyelit. Kiclk bebeklerin topugunun plantar ylzeyinde 2 mm’den
daha derine girisim yapmak topuk kemiginde (kalkaneus) hasara ve osteomi-
yelit gelisme riskine neden olabilir (2, 50). Bunun icin kesi derinlligi ayarlanmis
otomatik lansetlerin kullaniimasi ve lansetin gerektiginden fazla bastirimamasi
Onerilir.

Sinir Hasari. Yenidoganlarda parmak ucundaki doku oldukca ince oldu-
gundan lansetin kesi sirasinda sinir hasari olusturma riski yiksektir (51). Bu
nedenle 1 yasa kadar kapiler numune alimi topuktan yapilmaldir.

Bunun icin kesi derinlligi ve genisligi ayarlanmis otomatik lansetler kullanil-
masi, lansetin gerektiginden fazla bastiriimamasi ve uygun lanset boyutunun
hastaya gore secilmesi onerilir.

Hematom. Kapiler girisimin kontrolsiiz ve gereginden derin olmasi duru-
munda hematom olusma riski artar.
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Antikoagilan tedavi alan hastalarda veya ciddi pihtilasma bozuklugu olan
bireylerde hematom veya disa kanama riski artar. Islem sonrasi kanama kont-
rolU yapilmalidir.

Skar olusumu. Kapiler girisimin kontrolsiiz, gereginden derin ve genis ol-
mas! durumunda skar olusma riski artar.

Bunun icin kesi derinligi ve genisligi ayarlanmis otomatik lansetler kullanil-
masi, lansetin gerektiginden fazla bastiriimamasi ve uygun lanset boyutunun
hastaya gore secilmesi 6nerilir.

Laserasyon. Girisim sonrasi tekrarlayici bant kullanimindan kaynaklanan
(6zellikle cok geng veya c¢ok yash hastalarda) cilt hasari meydana gelmesi s6z
konusu olabilir. Kullanilan bant secimine ve bantin kaldigi streye dikkat edil-
melidir. Bantlar antialerjik 6zellikte olmall ve kanama durduktan sonra ¢ikartil-
malidir.

4.5. Kan Alma Giivenligi

Kan gazi laboratuvari ile ilgili personel, Enfeksiyon Kontrol Komitesi tara-
findan olusturulmus “Hastanelerde Izolasyon Onlemlerine lliskin ProsedUrlere”
uyum saglamalidir.

Laboratuvar yonetimi, kan gazi analizi ¢alisiimasi surecinde standart ve
bulasmaya dayali 6nlemler icin protokol ve proseddrler gelistirmeli ve uygula-
maldir (14, 15).

Kan gazi alimindaki zorluklardan dolayi ¢alisan givenliginin saglanmasi
acisindan, igne batma yaralanmalarini engellemek icin kullanildiktan sonra cilt-
ten cikarildigi esnada kilitlenme veya kendini geri cekme 6zelligi olan glvenlik
donanimli ignelerin kullaniimasi ve guivenlik 6zelliginin kan alimi tamamlanir ta-
mamlanmaz aktive edilmesi 6nerilir (11).

Hasta glvenligi ile ilgili durumlar icin “Komplikasyonlar” bélimlerine ba-
kiniz.
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4.6. Kan Gazi Numunesinin islenmesi ve Transferi

4.6.1. Karistirma

Numune alindiktan sonra katki maddesi ile karismasi boylelikle pihti olus-
mamasil igin, ayrica kanin resiispansiyonu ve homojenize olmasini saglamak
icin mutlaka karistirimalidir (4, 10, 52) (Sekil 17). Kan numunesinin cihaza ve-
rilmeden 6nce bir kez dah karistirlmasi gerektigi unutulmamaldir (Sekil 18).

Karistirma yukari asagi ve el icinde yuvarlama seklinde iki yéne yapiimalidir.
Kullanilan kan alma ekipmaninin, dretici kullanim talimatlarn géz éniinde bulundu-
rulmaldir (11, 52). Reslispansiyon icin numunenin karistirimasi 6zellikle hemog-
lobin, hematokrit veya oksimetri bakilacagi durumlarda ¢ok énemlidir (17, 52).

Sekil 17: Kan alinir alinmaz Sekil 18: Analiz 6ncesi cihaza
numunenin kanst'nlmaS' Vel’ilmeden numunenin karl$tll’l|maSI

(Resimler BD kan gazi enjektori brostriinden alinmistir)

DIKKAT: Hemolizli numuneler sonuglar etkileyebileceginden numunenin
hemoliz olmasina yol acacak prosedurlerden kaciniimalidir. Numunenin trav-
matik bir bicimde alinmasi ve alim sonrasinda siddetli calkalama hemoliz se-
beplerindendir. Eritrositlerin hasar gérmesi ile plazmada bulunan miktardan
yaklasik 23 kat daha fazla K* plazmaya salinir (53). Bu da K* sonuclarinin yanil-
tici ylksekligine neden olur.
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4.6.2. Hava Kabarciklarinin Cikartiimasi

Hava kabarciklar enjektér ucunda %13, piston ucunda %25 oraninda g6-
ranebilir (54). pO, ve pCO, dlgtmlerinin kararliligi igin numune alindiktan sonra
hava kabarciklarinin atiimasi cok dnemlidir (Sekil 19).

Sekil 19: Enjektor icerisindeki hava kabarciklari.
https://www.scienceabc.com/humans/how-do-doctors-prevent-air-bubbles-during-
surgical-procedures.html

Numune kapagdi kapatiimadan 6nce tim hava kabarciklari enjektére na-
zikge vurularak cikartilmaldir. Pnématik sistem ile génderim yapilmasi da hava
kabarciklarinin enjektor igerisine girmesine neden olabilir (55). Bu nedenle kan
gazi numuneleri analizin yapilacagi Gniteye mimkunse tasiyici personel yoluyla
iletiimelidir.

4.6.3. Hasta Tanimlama ve Etiketleme

Dogru kan alma islemi hastanin dogru sekilde kimlik tanimlamasi ile bas-
lar. Acil ve kritik hastalarda kan gazi numunesi alimi sirasinda dogru hasta
tanimlama daha zor bir islem olabilir.

Hasta durumuna bagh olarak hastanin klinik endikasyonlari da (medikal
ventilasyon, vlcut sicakligi, nefes alip-verme paterni vb.) belirlenmeli ve kay-
deilmelidir (19).
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isteme uygun kimlik dogrulama ve kan alma icin uygunlugu degerlendiril-
dikten sonra kan alinacak tip/enjektor etiketlenmelidir. Tanimlama sirasinda en
az iki tanimlayici bilgi karsilastiriimalidir.

Hasta barkod etiket bilgilerinde en az:

e Hasta adi soyadi,

e Cinsiyeti

e Hasta numarasi

e |aboratuvar numarasi bulunmalidr.

Bunlarin yaninda;

e Dogum tarihi
e TC kimlik numarasi
¢ Numune alma tarihi ve saati

e Numune alan kan alma elemaninin da barkod etiketinde degilse bile
bilgi islem kayitlarinda bulunmasi gerekir.

4.6.4. Numune Transferi
Numuneler alinir alinmaz laboratuvara transfer edilmeli ve analiz edilmelidir (2).

MUmkin oldugunda, kan gazi numunelerinin kuvvetli bir hareket olmadan
elle tasinmasi tercih edilir (4).

Sicaklik analit sonugclarini etkiler. Buz uygulamasi geciktiginde glikoliz
meydana gelir (56) ayrica potasyum yUkselebilir (57). Laktat numuneleri alinir
alinmaz buzlu su (0 °C) ile tasinmasi (58) ve 15 dakika i¢erisinde analiz edilmesi
Onerilmektedir (10).

DIKKAT: Lokositoz ve hematokrit yiiksekligi olan hastalarda artmis hiicre
sayisina baglh olarak oksijen tiketimi artacaktir. Bu sebeple analizin ilk 5 dakika
icerisinde yapiimasi dnemlidir (2).

Eger gerekliyse numune alinmadan énce; numunenin tamaminin girebilecegi
blyuklikte kirnlmis buz ve su karisimi hazirlanmali veya baska uygun bir sogutucu
kullaniimalidir. Kan alma islemi tamamlanir tamamlanmaz ve numune kabinin si-
kica kapatildigindan emin olunduktan ve barkodu yapistiridiktan sonra numune,
sogutucuya batiriimalidir. Barkod etiketi sudan etkilenmez 6zellikte olmalidir (2).

DIKKAT: Buzlu su uygulamasi sadece cam enjektdrlerde yapiimali, plastik
enjektoérler igin kullanilmamalidir.
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a) Hizh analiz (kan alimi sonrasi 15- 30 dk icerisinde)

Eger numune 30 dakika igerisinde analiz edilecekse plastik enjektdr kul-
lanilmasi 6nerilir. Eger kan gazi ve pH disinda diger analitler de 6lgiime dahil
edilecekse zamanlama ayarlanabilir. Numune, laboratuvara oda sicakliginda
transfer edilmelidir. Numune sogutulmamalidir (2, 10).

b) Gecikmis analiz (kan alimi sonrasi 30 dk dan fazla siire)

Eger analiz gecikecekse cam enjektdrler kullaniimalidir. Numune alinir alin-
maz sogutucu ortama batirnimalidir. P(A-a)O, veya “shunt” galismalari yapila-
caksa numune 5 dakika icerisinde analiz edilmelidir. Analiz gecikecekse cam
enjektorin buzlu su icerisinde sogutulmasi onerilir (2).

NOT: Kan gazi ve pH disinda diger analitlere de bakilcaksa sogutmanin bu
analitler Gzerine etkisi olabilir. Elektrolitlerin (6zellikle potasyumun) sogutulmus
numunelerde bakilmasi dnerilmez (2).

DIKKAT: Pnématik sistemle numune tasinmasi yapilirsa, enjektér icindeki
kan pndmatik sistem icinde siddetli calkalanmalara maruz kalir. Bu durum pH,
pCO, ve pek ¢ok biyokimya testi lizerinde az bir etkiye sahip iken, pO, lizerinde
onemli derecede etki yapabilir (4).

4.6.5. Numunenin Laboratuvara Kabul Edilmesi

Numunenin laboratuvara kabul edildigi tarih ve saat kayit altina alinmaldir.
Calisilacak analite gore kabul edilebilir siireden uzun slre beklemis numuneler
laboratuvar tarafindan reddedilmelidir ve tekrar numune alinmalidir.

Eger etiketleme dogru yapilmadiysa, etiket okunmuyorsa, numune dogru
sekilde tasinmamissa veya saklanmamissa numuneler reddedilebilir. Ret kri-
terleri kurum prosediirlerinde yer almalidir (59).

Uygun olmayan numune kaplarina (heparinsiz enjektér veya kapiller tip,
iyon dengeli heparin kullanilmayan enjektdr veya kapiller tip gibi) alinan nu-
muneler veya kan katki maddesini saglamaya yetecek miktarda kan alinmamis
numuneler reddedilmelidir.

4.6.6. Numunenin Cihaza Verilmesi

Calismadan 6nce cihazin kalibrasyonunun yapildigindan ve kontrol sonug-
larinin uygun oldugundan emin olmak gereklidir.

Analiz edilmeden énce ¢okmus olan kanin cihaza verilmeden once tekrar
karistirilarak homojonize hale getiriimesi dnemlidir.
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EKLER
EK-A Referans Araliklari (13)

Parametre Ref. Aralik

pH 7.35-7.45
pCO, (mmHg) 35-45
pO, (mmHg) 90-100
sO, (%) >95
HCO, (mmol/L) 22-26

Tablo 1: Arteriyel kandaki pO2, pCO2 ve pH degerleri

Parametre Ref. Aralik

pH 7.31-7.41
pCO, (mmHg) 40-50
pO, (mmHg) 30-40
s0, (%) 75
HCO, (mmol/L) 23-29

Tablo 2: Venéz kandaki pO,, pCO, ve pH degerleri



EK-B Lokal Anestezi

Lokal anestezi hastayi rahatlatmak ve bdylelikle ventilasyonu stabilize et-
mek adina ya da arteriyel vazokonstiksiyonu engellemek icin kullanilabilir an-
cak kullanimi klinisyen tarafindan degerlendiriimelidir.

DIKKAT: Hastanin lidocaine ve tiirevlerine alerji durumu degerlendirilmeli
ve dokiimante edilmelidir.

DIKKAT: Hangi amag icin yapilirsa yapilsin anaflaksi lokal anestezi ile ilis-
kili bir tehlikedir. Ancak simdiye kadar arteriyel girisim 6éncesi lokal anestezi ile
iliskilendirilmis bir raporlama yoktur (60, 61).

ikincil bir girisimin yarattigi agri ve hiperventilasyon da kan gazi sonuglarini
etkileyebilir. Lokal anestezi yapilma karari isleme katilan klinisyen veya saglik
profesyonelinin kurum prosedurleri dogrultusundaki kararlarina baghdir.
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EK-C Modifiye Allen Testi

Hasta sikica elini yumruk yapar. Bilege basi uygulanarak radiyal ve ulnar
arterler sikistirilir. Daha sonra el acilir (@ancak tam olarak degil), avuc ici ve par-
maklarin soluklasmasi izlenir. Basi daha sonra sadece ulnar arterden kaldirilir-
ken, basparmak, ve avug ici ve parmaklar gézlenir. Ulnar arterden gelen kan,
bos kapiller yatagi doldururken 15 saniye icinde kizarma izlenmelidir. Ulnar ar-
ter tm eli yeterince beslemiyorsa (negatif Allen testi), radiyal arter bir girisim
bolgesi olarak kullanilmamalidir. Alternatif bir arter secilmelidir.

Allen testi pozitifse, radiyal arter girisim igin kullanilabilir (2, 26).

g

Radial artere basing uygulayin

Ulnar arer basisim kaldinn

Hiperemiyi gozleyin

Sekil A: Allen Testinin Yapilisi
(https:/tip.ebyu.edu.tr/?p=2411&lang=tr)
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