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Kisaltmalar

AB: Avrupa Birligi

CLSI: Clinical and Laboratory Standards Institute (Klinik ve Laboratuvar Standartlari
EnstitUsd)

COLABIOCLI: Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica (Latin Amerika
Klinik Biyokimya Konfederasyonu)

EDTA: Etilendiamin tetraasetik asit

EFLM: European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (Avrupa Klinik
Kimya ve Laboratuvar Tibbi Federasyonu)

ESR: Erythrocyte Sedimentation Rate (Eritrosit sedimantasyon hizi)
EU: Europian Union (Avrupa Birligi)

G: Gauge-igne dlciis birimi.

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim sistemi

LBYS: Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi

MRSA: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (Metisiline direncli Staphylococcus
aureus)

WHO: World Health Organisation (Diinya Saglik Orqit()



1. GIRIS

Laboratuvar sonuclari hasta icin klinik kararda ¢ok énemli role sahiptir. Hastanin tani ve
tedavisinin takibinde, hastaneye yatis, taburcu ve ilag recete etme islemlerinde verilecek
kararlarin 2/3'G laboratuvar test sonuglarina dayanmaktadir (1). Bununla birlikte laboratuvar
test sonuglar hasta guvenligini etkileyebilen tibbi hatalarin énemli bir kaynagidir.
Laboratuvar test sireci son derece karmasiktir ve ¢ evreden olusmaktadir: Preanalitik,
andlitik ve postanalitik evreler (2-4). Preanalitik evre laboratuvar disinda olmakla birlikte
laboratuvarin kontrold altinda olmasi gereken evredir ve hastanin klinik durumuna uygun
testlerin secilmesi, istenmesi, numunenin analize uygun alinmasi, transportu, islenmesi ve
hazirlanmasini igerir (2). Stirec her zaman hasta ile baslar ve hasta ile sonlanir. Preanalitik
evre hasta ve numune ile iliskili faktorlere bagh olarak siniflandirlabilir veya numune alma
oncesi, sirasi ve sonrasi olacak sekilde periyotlara ayrilabilir (5).

Laboratuvar sonuglarinin givenilirligi ve yapilan hatalar konusunda genellikle analitik faz
tzerine yogunlasilmistir. Son zamanlarda laboratuvar sonuglar ile ilgili cogu hatanin insan
kaynakli oldugu ve numunenin laboratuvara ulasmadan énceki preanalitik fazda gerceklestigi
konusunda gorls birligi vardir (6-8). Ventz kan alma preanalitik evrenin  énemli
basamaklarindan biridir ve saglik hizmetlerinde en sik gerceklestirilen girisimsel prosedurddir.
Birbirinden farkli basamaklardan olusur ve her basamak hasta guvenligi bakimindan
potansiyel hatalara agikti.  Hata kaynaklan arasinda  hastanin/numunenin  hatali
tanimlanmasi, dolayisiyla test sonuclarinin dogru hastaya ait olmamasi (9); uzun streli turnike
uygulamasina veya intravendz sivi veya kontrast madde ile numune kontaminasyonuna bagli
analit konsantrasyonlarinin degismesi (10); hastanin yetersiz hazirlig, 6rnegin aghiginin veya
fiziksel aktivitesinin sorgulanmamasi (11,12); katki maddesi kan numunesi oraninin yanlis
olmasina ve dolayisiyla test sonuclarinin etkilenmesine neden olacak yeterli hacimde numune
alinmamasi (13) vb. hatalar yer alir. Numune kalitesini etkileyen faktorlerin yaninda
uygulamada yapilan bazi hatalar hem hasta, hem de calisan givenligini tehdit edebilir (14).
Ornegin; kan alinacak bélgenin yetersiz dezenfeksiyonu, dezenfekte edilen bdlgeye yeniden
dokunulmasi ile bdélgenin sterilizasyonunun bozulmasi gibi. Ayni zamanda flebotomistin
eldiven giymemesi veya kullandigi kesici delici aletlerin bertarafinda dogru yéntemleri
kullanmamasi kan kaynakli patojenlerle temasini kaginilmaz kilacaktir.

Hangi numunenin enfeksiyoz oldugunun her zaman bilinememesinden dolayt, tim hastalar
ve laboratuvar numuneleri enfeksiyz olarak distintimeli ve buna gore "standart énlemlere”
uyularak islenmelidir. Kan alma islemi dahil tim laboratuvar strecleri boyunca tim kisisel
koruyucu ekipmanlar (maske dahil) kullaniimalidir.
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Laboratuvar asamasi 6ncesi islemleri gerceklestiren saglik profesyonelleri bircok farkl saglik/
hasta bakim disiplininden mezun ve farkli unvanlarla calisiyor olabilirler. Ornegin: hemsire,
laboratuvar teknisyeni, laboratuvar teknikeri, saglik memuru vb. Bunlarin hepsinin
standardizasyonu icin bu kilavuzda hepsine tek unvanla "flebotomist” denilecektir.

Dogru vendz kan alma proseddrleri konusunda uluslararasi uygulanabilirligi olan baz
kilavuzlar mevcuttur  (15,16). Bu uluslararasi  kilavuzlarin - dayanaklari — sistematik
derlemelerdir. Yabanci dilde yazilmis olmalari, olduk¢a kapsamli, detayli ve cok uzun olmalari
ulusal dizeyde kullanimlarini sinilamaktadir. Bununla birlikte ulusal mevzuatlar, kan
almanin karmasikhd ve fazla sayida hastadan kan alinmasi bu uluslararasi kilavuzlara
uyumu zorlastirmaktadir. Dolayisi ile tlkemiz icin uluslararasi kilavuzlarin temelinde kdltirel
ve organizasyonel yapimiza (dil, egitim, yasalar, ydnetmelikler gibi) uyumlu olacak venéz
kan alma kilavuzuna ihtiyag oldugu distntlmis ve bu amagla kolay anlasilir, erisilebilir bir

vendz kan alma kilavuzu hazirlanmistir.

Kilavuz hazirlanirken CLSI GP41-A6 ve WHO kan alma rehberi esas alindi. Ayrica 3. baski
guncellemeleri yapilirken CLSI GP41-Ed7 ve Ven6z Kan Alma icin EFLM-COLABIOCLI Ortak
Tavsiye Kararlar’'ndan da faydalanildi. Bu rehberlerin yaninda ulusal dizenlemeler de
kilavuzda yer almaktadir. Ayrica tilkemizde yaygin olarak kullanilan (BD-Becton Dickinson
and Company (Franklin Lakes, NJ, USA) ve Greiner Bio-One (Kremsmunster, Austria)) kan
alma dranleri ile ilgili bazi kullanim taimatlan da verilmistir.



2. VENOZ KAN ALMADA 1YI UYGULAMALAR
2.1. Ekipman ve Gerecler
2.1.1. Kan Alma Alani Ozellikleri

Venoz kan alma temiz, sessiz, iyi aydinlatiimis, havalandirilmis ve bu islem igin ayrilmis 6zel
bir alanda yapilmalidir (15,16). Alan, her hasta icin ayri odalar veya salon seklinde olabilir.
Salon seklinde olan alanlar da hasta mahremiyetini saglayacak sekilde kan alma alani perde
veya benzer bir ayirici sistem ile ayrilabilir. Yatan hastalar icin yatak perdesi kullanilabilir.
Pediyatrik hastalar icin yeterli derecede ses gegirmez, 6zel numune alma odalari
diizenlenmelidir.

Flebotomi alanina HBYS ve/veya LBYS'ye kolay erisime elverisli bilgisayar sistemleri
yerlestirilmelidir. Kalite yonetim sistemleri ve yasal mevzuat geregi, numune izlenebilirligi
acisindan numune alma zamani kaydr almak gereklidir.

ONERI: Kan alma alaninda flebotomistlerin ellerini yikayabilecekleri su ve sabunun
bulundugu bir lavabo ve ellerini kurulayabilecekleri kagit havlu bulundurulabilir (15). Eger
lavabo yoksa Saglik Hizmetleri 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
olmalidir. Flebotomistler hastaya kolay ulasabilmeli, kan alma koltugu; bilincini kaybetmesi
durumunda hastanin desteklenmesi ve diismesini engelleyecek ozellikte, tercihen arkaya
yatirilabilir olmalidir. Hastanin kollarini koyabilecedi, ayarlanabilir kolcaklarin olmasi
onerilir (15,16).

2.1.3. Kan Almada Kullanilacak Malzemelerin Bulunacagi Dolap / Araba / Tepsi Ozellikleri

2.1.3.1. Malzeme dolabi / arabasi

Flebotomistlerin glvenli bir sekilde kullanacadi, malzemenin net bir sekilde goriimesi ve
malzemeye kolay ulagilabilir olmasini sadlayacak 6zellikte diizenlenmis olmasi gerekir (15,16).

ONERI: Araba kullanilmasi halinde her tirlii yiizeyde sessiz ve kolay hareket edebilecek
ozelliklere sahip olmasi onerilir.
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2.1.3.2. Kan alma tepsileri

Kolay tasinmalari agisindan hafif olmali, tzerinde kullanilacak malzemeyi alacak yeterli alan
ve kesici-delici atik kutusu icin bolme bulunmalidir.

2.1.4. Kan Almada Kullanilacak Malzemeler

Kan almaya baslamadan 6énce calisma alani hazirlanmali, gerekli malzemeler rahatca
ulagilabilir olmali ve son kullanma tarihleri agisindan kontrol edilmelidir. Tyi diizenlenmis
calisma alani tim sireclerin kesintisiz devamini saglar. Tim kan alma dolaplari/arabalari
veya tepsileri en az asagidaki malzemeleri icermelidir:

e  Eldiven

e Turnike

e Alkolli ve alkolstiz dezenfektan

e Pamuk ve gazli bez

° i(_“:]ne, tutucular (holder) ve kelebek kan alma setleri

e Enjektor sistemleri

e Vakumlu kan alma tapleri

*  Yapiskan bandaj

e Delici kesici atik kutusu

o Testkitapcgid!

o Diger malzemeler (buz, aliminyum folyo vb.)
2.1.4.1. Eldiven

Flebotomistler tarafindan kullanilacak eldivenler tek kullanimlik ve kisinin eline uygun
buyukltkte olmalidir. Lateks, vinil, polietilen ya da nitril olabilir (15).

DIiKKAT: Lateks alerjisi olan saglik personelinde ciddi duyarlilik ve anaflaktik sok vakalari
rapor edilmistir. Bu tir asin duyarliligr olan kisiler lateks eldivenlerden kaginmalidir (18).

ONERI: Hastalarin da lateks duyarliligi acisindan sorgulanmasi tedbir acisindan yararli olur.
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2.1.4.2. Turnike ve damar goriintiileme cihazlari

Hassas ve ince damarlarin belirlenmesinde damar gorlntileme cihazlar kullaniimalidir.
Turnike, damar gorlntileme cihazlar yoksa ve sadece gerekliyse gorinmeyen damarlarda
kullanilabilir. Ancak gorinir damarlarda staza bagh analit konsantrasyon farkliliklari
olusturabileceginden turnike kullanimi 6nerilmez. Damar i¢i basinc arttirarak venin daha
kolay tespit edilmesi igin turnike veya turnike gibi kullanilacak malzeme olmalidir. Turnike
uygulamasi ile belirginlesen venlere hatali giris veya sinirlerin olasi hasari énlenmektedir
(15).

ONERI: Lastikli, kumas tipi ve kapanma mandali iceren turnikeler kullanim acisindan
kolaylik saglar.

DIKKAT: Turnike temizligi son derece onemlidir. Turnikelerin metisiline direncli
Staphylococcus aureus. (MRSA) icin potansiyel kaynak olabilecegini gosteren calismalar
vardir (19). Ozellikle enfeksiyon bulasma riskinin belirgin oldugu durumlarda ve mimkiinse
genel uygulamalarin tamaminda tek kullanimlik turnike kullaniimasi onerilir. Alternatif
olarak yatan hastalara kaldiklari stire boyunca vendéz girisimleri icin bir turnike ayrilabilir.
Kurumunuzun enfeksiyon kontrol proseddrlerini takip etmeniz onerilir.

NOT: Hasta konforu agisindan turnikenin deriyi sikistirmamasi icin turnike uygulamasi
kiyafetin Gzerinden yapilmali ya da bir gazli bez konulmalidir.

2.1.4.3. Alkollii ve alkolsiiz antiseptikler

Kan alinacak boélgenin mikroorganizmalardan arindinimasi igin antiseptik kullaniimalidir.
Antiseptik olarak %70’k izopropil alkol ya da etil alkol kullaniimalidir. E§er kan kdltdrd
numunesi alinacaksa klorhekzidinli hazir mendillerin kullaniimasi onerilir.

DIKKAT: Povidon iyodir ile kontamine olmus kanda potasyum, fosfor ve (irik asit test
sonuglarinda yalanci ylksek sonuclar elde edilebilir (16).

DIKKAT: Alkol Olcimu icin numune alinirken alkol bazl olmayan (klorhekzidin gibi)
dezenfektanlar kullanilmalidir. Eger alkol bazli dezenfektan kullanilacaksa, interferans
riskini en aza indirmek icin numune alinan boélgenin 30-60 saniye kurumasina izin
verilmelidir (20).
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2.1.4.4. Pamuk ve/veya gazli bez

Vendz kan alma yapilacak olan bélgenin temizlenmesi icin alkollt veya alkolstiz antiseptik ile
islatilimis kiictk, dnceden katlanmus (6rn. 5 x 5 cm ya da 7.5 x 7.5 cm boyutlarinda) gazli bez
ya da pamuk topcuklari kullaniimalidir.

DIKKAT: Pamuk topcuklarin lifleri, venéz kan alma icin 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 &lcti numaralarina (gauge) gére 19G-23G arasi siniflandinimakta ve farkl renklerde
kodlandinimaktadirlar. Olcii (gauge) numarasi ile igne capi arasinda ters iliski vardir. Blytik
olct numarasi kigik capl igneleri, kiiclik 6lci numarasi ise bytk capli igneleri ifade eder.
Kan alinacak venin bélgesine, fiziksel 6zelliklerine ve alinacak olan kan hacmine gére uygun
boyutta igne ucu veya kelebek setler kullaniimalidir. Kan alma malzemeleri arasinda farkli
boyutlarda tek kullanimlik, steril igne ucu bulundurulmalidir.

ONERTI: AB Konseyi yonergesine gére (2010/32/EU) saglik calisanlari icin Gretilen tim tibbi
aletlerin yeterli glivenligi saglamak ve is kazalarini 6nlemek amaci ile gtivenli tasarlanmis
(safety engineered) olmasi gereklidir (21).

DIKKAT: igne olctisti gerekenden biiyiikse veni yirtarak hematom olusmasina neden
olabilir. Eger igne olclst kiclk ise kan alma sirasinda numunedeki sekilli elemanlar
parcalanarak (hemoliz) yanls laboratuvar test sonuclarina neden olabilir (15).

ONERI: Calisan givenliginin  saglanmasi acisindan, igne batma  yaralanmalarini
engellemek icin, kullanildiktan sonra ciltten cikartildi§i esnada kilitlenme veya kendini geri
cekme 0zelligi olan ignelerin kullanilmasi 6nerilmektedir (22).

Tutucularin (holder) hem igne hem de kullanilan kan alma tipleri ile tam uyumlu olmasi son
derece onemlidir. Tutucularin igneler ile uyumsuz olmasi tiplere hava girisine neden
olacagindan numunelerde kdplklenmeye yol acabilir. Mimkiinse tek kullanimlik tutucularin
kullanilmasi 6nerilmektedir (16).

DIKKAT: Tek kullanimlik olmayan tutucularin bakteri veya kan ile kontamine olabilecedi
unutulmamalidir. Bu durum kan alma elemanlari icin risk olusturabilir (16).
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ONERI: Pediyatrik kan alma sirasinda veya el iizerinden kan alinma zorunlulugu olan
durumlarda kelebek kan alma setleri ile kan alinmasi 6nerilmektedir (16).

2.1.4.6. Enjektor sistemleri
Zorunlu olmayan durumlarda enjektor ile venoz kan almadan kaciniimalidir. Enjektor ile kan
alma asagidaki sebeplerden dolayr 6nerilmemektedir:

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

2. Enjektor ile katki maddesi iceren tiplere numune transferi sirasinda, numune/katk
maddesi oranini etkileyecek kadar az veya cok miktarda numune aktarlmasi
gerceklesebilir.

ONERI: Zorunlu enjektér kullanilmasi durumunda kanin uygun tiipe aktarnimasinda
guvenlikli bir transfer cihazi kullanilabilir (15).

DIKKAT: Ancak bu durumda da tiipe transfer sirasinda ignenin enjektorden cikartilmasi
gerektigi goz 6niinde bulundurularak, saglk calisaninin igne batma yaralanmasi agisindan
yuksek riske sahip olacadr unutulmamalidir.

2.1.4.7. Vakumlu kan alma tiipleri

Venoz kan orne@i almak icin kullanilacak vakumlu tdplerin dogru secimi, guvenilir
laboratuvar sonuglarinin alinmasi bakimindan preanalitik evrede dikkat edilmesi gereken
onemli konulardan biridir. Bu tipler sterildir ve dnceden belirlenmis miktarlarda kan almaya
uygun Uretilmislerdir (15). Uygun kan/katki maddesi oraninin saglanmasi bakimindan,
tupler Uretici firmanin 6ngdrdidu sicaklik ve nem kosullarinda saklanmali ve son kullanma
tarihlerinin gegmemesine dikkat edilmelidir.

DIKKAT: Son kullanma tarihi gecmis tipler kesinlikle kullanilmamalidir.

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

Tiip cesidi Katki maddesi Kapak rengi

Kan kaltard Degisken icerikli Degisken
(Tam kan) kan kultdr sisesi
Yok
Pihti aktivatorll tip © — .
Serum Pihti aktivatord . .
Jelli / piht aktivatorlii tiip  Jel ve pihti aktivatori [ ] M [ ]
Eser element tlpu Pihti aktivatori .
Sodyum florir / potasyum
okzalat; sodyum _
Glukoz tiipi flortir / EDTA Sodyum )
florlir / sodyum heparin
Plazma iyodasetat / lityum heparin ~
Koagtlasyon tiipt Sodyum sitrat (9:1) |
o Sodyum heparin
Heparinli tdip Lityurn heparin L
Eser element tlpu EDTA veya heparin .
EDTA'lI tip K,EDTA / K,EDTA .
Tam kan
ESR (Sedimantasyon) tipl  Sodyum sitrat (4:1) .

(9:1), (4:1); kan katki maddesi orani

ONERI: Tiipler cam veya plastik materyalden iiretilmektedir. Calisan giivenligi acisindan
plastik materyalle tretilmis taplerin kullaniimasi 6nerilmektedir (15).

2.1.4.8. Yapiskan bantlar

Kan aldiktan sonra hastanin kaninin durmasini saglamak icin kullanilacak steril yapiskan
bantlar (hipoalerjenik olmali) ve/veya gazlh bez bulunmalidir (15).

DIKKAT: iki yasin altindaki bebeklerde yapiskan bantlar ciltte irritasyona neden olabilir.
Ayrica bebeklerin ciltten bandi cikarip yutma riski oldugundan yapiskan bantlarin
kullanilmasi 6nerilmemektedir (23).

2.1.4.9. Kesici-delici atik kutusu

Delinmeye, yirtiimaya, kinimaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez, sizdirmaz, acilmasi ve
karistinlmasi mimkdn olmayan, tzerinde “uluslararasi biyotehlike amblemi ile Dikkat Kesici
ve Delici Tibbi Atik” ibaresi tasiyan plastik veya ayni 6zellikleri tasiyan lamine kartondan
yapilmis kutu olmalidir. Bu kaplar en fazla % oraninda doldurulmalidir. Kaplar dolduktan
sonra kesinlikle sikistirilmamali, agiimamali, bosaltiimamali ve geri kazanilmamalidir (24).
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2.1.4.10. Test kitapgigi

Cogu dizenleyici otorite tarafindan (17,25), gesitli testler icin gerekli olan analiz 6ncesi
ozellikleri (6n hazirlik, numune tird, numune kabul-ret kriterleri, numune transfer kosullari

v.b.) iceren bir test kitapgidr sart kosulmaktadir.

2.1.4.11. Diger malzemeler
Bazi andlitler igin numunenin 6zel kosullarda transferi ve santrifij edilmesi gerekir.

Buz: Sicaklik ile aktivitesi kaybolan veya yikilan analitler (amonyak, laktat, pirtvat, gastrin,
renin, paratiroid hormon, katekolaminler, adrenokortikotropik hormon, serbest yag asitleri,
aseton, anjiyotensin donustlriici enzim (ACE)) icin alinan numunenin soguk ortamda
tasinmasi gerekir (15,26). Bu amacla buz ya da sogutucu dolap sistemi olmalidir.

DIKKAT: Sogukta tutmak icin numunenin buz-su karisimina konulmasi énerilmektedir.
Numunenin hemoliz olmamasi icin direkt buza veya kuru buza konulmasi énerilmez. Iki
saatten fazla sogukta tutulan tam kan numunelerinde potasyum 6lcima yapilmamalidir.

Altiminyum folyo: Isik ile aktivitesi kaybolan veya yikilan andlitler (bilirubin, karoten,
metotreksat, porfobilinojen, porfirinler, piridoksal 5-fosfat, vitamin A, B1, B2, B3, C, E ve K1)
icin alinan numuneler aliminyum folyo ile sarlarak laboratuvara tasinmall ve analizlerine
kadar karanhk ortamda saklanmalhdir (15,27).
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Kan Alma Prosediri

El hijyeni

Hastadan istenilen testlerin gozden gecirilmesi ve 6n hazirlik
Hastanin kimlik dogrulamasinin yapilmasi
Hastanin kan almaicin uygunlugunun sorgulanmasi
Malzemelerin hazirlanmasi
Tiplerin etiketlenmesi
Hastaya kan almak icin pozisyon verilmesi
Eldiven giyilmesi
Kan alinacak bolgenin segilmesi
Turnikenin uygulanmasi
Hastanin yumruk yapmasinin istenmesi
Uygun venin secilmesi
Kan alinacak bélgenin temizlenmesi
Venin sabitlenmesi
Damara giris
Kan akisinin gorilmesi, turnikenin ¢oztlmesi ve hastanin yumrugunu acmasi
Kan alma tdplerinin siralanmasi, doldurulmasi ve karistiriimasi
Taplerin ¢ikartilmasi ve karistirilmasi
ignenin cikartiimasi, givenligin saglanmasi ve kan alinan bdlgeye basing uygulanmasi

Tiplerin laboratuvara gonderilmesi

Eldivenlerin ¢ikartiimasi ve atilmasi

Numune alimindan sonra hastanin bilgilendirilmesi

Sekil 1. Kan alma prosedurtndn basamaklari.
17



2.2. Kan Alma Prosediiri
2.2.1. El Hijyeni

Flebotomist hasta ile ilk temastan 6nce ellerini su, sabun veya alkol bazli solisyon veya
kopuk ile dezenfekte etmelidir. Bu islem ile flebotomistin hasta ile temasi sirasinda
dokundugu tim ytizeylerin zararl mikroorganizmalar ile kontaminasyonu engellenmis olur.

Eller su ve sabun ile yikanacaksa, sabun ellerin tim yizeyini ve parmaklari kapsayacak
sekilde en az 15 saniye ovusturulmali ve su ile iyice durulandiktan sonra tek kullanimlik havlu
ile kurulanmahdir (28).

Alkol bazl soliisyon ile ovalanarak dekontaminasyon icin avuca alinan soltsyon tim el
yuzeyi ve parmaklarla temas edecek sekilde tamamen kuruyuncaya kadar el ovulmalidir.
2.2.2. Hastadan istenilen Testlerin Gozden Gegirilmesi ve On Hazirlik

Klinisyen tarafindan yapilan test istemleri yazil ve/veya elektronik ortamda olabilir. Hastaya
ait gerekli klinik 6n bilgilendirme ve demografik bilgiler yazili istem fomlarinda ve/veya
elektronik ortamda (HBYS ve LBYS) bulunmalidir.

ONERI: Test istem formlarinda ve/veya elektronik ortamda olmasi gereken bilgilerin
ISO 15189:2022 gerekliliklerine gore (25) dizenlenmesi onerilir. Test istem formlari
ve/veya elektronik ortam en az asagidaki bilgileri icermelidir:

e Hastanin adi, soyad, cinsiyeti, dogum tarihi, iletisim bilgileri (agik
adres ve telefon numarasi), TC kimlik numarasi ve hasta numarasi,

e Test isteminde bulunan klinisyen ve iletisim bilgileri,
o Istenen testler,

e Hastanin tanisi, 6n tanisi ve laboratuvarda analiz ve sonuclarin
yorumlanmasi sirasinda kullanilabilecek bilgileri (6zel hazirlik gerektiren
testler ve hastanin aldigi ilag tedavileri vb.)

« Kan alma tarihi ve saati

Istem formu gézden gecirildikten sonra hastadan istenen testlerin ézelliklerine gére
kullanilacak ttpler hazirlanmalidir.
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ONERI: Amaclanan test ve numune toplama ile ilgili olarak hastaya bilgi verilmesi ve bu
bilgilerin kurum politikasina ve yasal gerekliliklere uygun olmasi onerilir.

Flebotomistin, kurum politikasinda tanimlandigi sekilde numune alma islemi igin hastadan
onay almasi onerilir. Kurumlar, rizanin alinma araglarini belirlemelidir. Hastanin veya
vasisinin rizasi disinda kan alimi yapilmamasi énerilir. islem sirasinda hastanin onayini geri
cekmesi durumunda, flebotomist derhal glvenli bir sekilde islemi sonlandirmalidir.
Flebotomist, hastanin itirazlarini hekime veya baska bir saglik uzmanina bildirmelidir.

2.2.3. Hastada Kimlik Dogrulamasinin Yapilmasi

Flebotomistin, dogru kisiden numune aldidindan emin olabilmesi icin, hastanin  kimlik
dog@rulamasini yapmasi sarttir. Yatan, uyuyan bilinci agik hastalarda hasta mutlaka
sorgulanmall yatak etiketi, hasta dosyasi, hasta yatadr veya yakinindaki kayitlara
guvenilmemelidir (15).

1) Bilinci acik ve iletisim saglanabilen hastalara yénelik kimlik dogrulama islemi (15):

e Ayaktan ya da bilinci agik yatan hastalarda en az iki kisisel bilgi sorgulanmalidir. Adi,
soyadi yani sira dogum tarihi ve/veya TC kimlik numarasi da sorgulanabilir. Hastaya
adi soyadi agik bir soru tarzi ile dogrudan sorulmalidir (Adiniz ve soyadiniz nedir?)

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

o Bilgilerde uyumsuzluk varsa kan alma birimi sorumlusu veya servis sorumlu
hemsiresine bildirilmeli, kesinlikle kan numunesi alinmamalidir.

2) Bilinci acik iletisim saglanamayan (cocuklar, yabanci uyruklu veya engelli)
hastalara yonelik kimlik dogrulama islemi (15):

e Ayaktan ve yatan hastalarin en az adi ve soyadi (dogum tarihi ve/veya TC kimlik

no.su da sorgulanabilir) hastanin yakinina (kanuni vekili, terciman) sorulmalidir.

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

o Bilgilerde uyumsuzluk varsa kan alma birimi sorumlusu veya servis sorumlu
hemsiresine bildirilmeli, kesinlikle kan érnegi ainmamalidir.
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3) Uyuyan, bilinci bulanik veya komadaki hastalara yoénelik kimlik dogrulama islemi (15):

Uyuyan hastadan kan almadan 6nce hasta mutlaka uyandinimalidir. En az adi ve
soyadi sorulmalidir (dogum tarihi ve/veya TC kimlik numarasi da sorgulanabilir).
Hastaya adi ve soyadi dogrudan sorulmalidir (Adiniz ve soyadiniz nedir?).

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

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

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

4) Kimligi Tanimlanamayan Acil Hastalara Kimlik Atanmasi (15):

Acil Servise gelen kimligi belirlenemeyen hastalara gecici fakat net bir tanimlayici
olusturulmalidir.

Bu kimlik hastane proseduiriine gére numaralardan veya alfa numerik tanimlayicilardan
olusabilir.

Tanimlayicr hastanin viicuduna surekli tuturulmus sekilde bulundurulmalidir.
Hastanin kimligi test istemleri ile iliskislendirilmelidir

Hastanin gercek kimligi belirlenir belirlenmez bu tanimliyici ile dogru sekilde
iliskilendirilmelidir.

Asagidaki yiksek riskli durumlarda kimlik dogrulamaya ekstra 6zen gosterilmelidir:

ikizler veya kardesler

Yenidoganlar

Sik kullanilan genel isimler (6rn: Ahmet, Ayse)

Benzer yazilan veya okunan isimler (6rn: Aslan Kili¢ veya Arslan Kiling)

Bir oday! paylasan birden fazla hasta.
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Eger prosedurl birden fazla saglik calisani ylrittyorsa (6rnedin biri bekleme salonundan
kan alma odasina hastayl getiriyorsa ve dideri kani aliyorsa) hasta kimligi tekrar
sorgulanmalidir.

Formlarin hastaya gosterilerek dogrulama yapilmasi beklenmemelidir. Bilinci yerinde
ayaktan hastalar konusamiyorsa formlar kullanilabilir.

2.2.4. Hastanin Kan Alma icin Uygunlugunun Sorgulanmasi

Dogru test sonuclar icin hastanin kan alinmadan 6nce sorgulanmasi ve hazirlanmasi son derece
onemlidir. Hastaya kan alma ile ilgili daha 6nce problem yasayip yasamadigi sorulmali, lateks
alerjisi, senkop Oykusu sorgulanmalidir. Lateks alerjisi asir hassasiyet gosteren hastalarda kullanilan
malzemeye bagl olarak (6r. eldivenler, turnikeler, bandajlar, yapiskan bantlar) anaflaktik soka
neden olabilir (15). Senkop 6ykist bulunan hastalardan sirt Gstl uzanir vaziyette kan alinmalidir.
Arkaliksiz ve kolcaksiz oturaklarda ya da sedyede oturur vaziyette kan alinmamalidir.

Hastaya test ve kan alma proseddrt ile ilgili bilgilendirme yapilmali verilen bilgiler ve alinan
onay hastanane prosedurleri ve mevzuat gereklilikleri ile uyumlu olmalidir. Hastanin veya
refakatcisinin islem icin onayi yoksa islem hemen ve givenli bir sekilde sonlandiriimali ve
klinisyene konu ile ilgili bilgi verilmelidir.

Klinisyen tarafindan istenen testin 6zelligine gore hastanin ac veya tok olmasi, belli tedavi
protokollerine uymasi, numunenin hasta belli stire dinlendirilerek alinmasi ve baz tesler icin
gindn hangi saatinde kan alindiginin gozetilmesi (sirkadyen ritim) vb. gerekebilir (Tablo 2).

Kan alinirken hastanin agzinda gerekli medikasyon aygitlari hari¢ (6rn. yenidoganlar ve
ventile hastalar) yiyecek, icecek veya sakiz bulunmamalidir.

NOT: Senkop riskine karsi hastalardan arkaliksiz ve kolcaksiz oturaklarda ya da sedyede
oturur vaziyette kan alinmamalidir.

NOT: Hastalarin lateks alerjisi olup olmadigi sorgulanmalidir.

Rutin kan testleri icin kanin 12 saatlik achg takiben sabah 07:00-09:00 arasinda alinmasi
onerilmektedir (29). Dikkat edilmesi gerekenler numune alimindan 6nce, kafeinli icecekler,
sigara ve sakiz tiketiimemesi ve 24 saat icerisinde alkol alinmamis olmasidir. Acil durumlar
ve aclik/tokluktan etkilenmeyen parametreler icin bu zorunluluk yoktur.

Bazi testler aglik gereksinimi olmaksizin ilag alimi, tedavi izlemi ve biyolojik varyasyonlar
(sirkadyen ritim) nedeniyle belirli bir zamanda kan almay gerektirebilir (15).
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Ornegin:

o Tolerans testi (glukoz tolerans testi),

o Kortizol,

e Protrombin zamani (PT), aktive parsiyel tromboplastin zamani (APTT), digoksin ve

diger ilaglar.

Tablo 2. Kan alma i¢in hastada uygunlugun sorgulanmasi

Aclik
(8-12 saat)

Hasta
pozisyonu

Tedavi

Tedavi

En son ne zaman
yemek yediniz?

Kan almadan
once hastanin
15 dakika
dinlenip
dinlenmedigi?

Antikoagdilan
(kan sulandirici
ilac kullaniyor
musunuz?

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

Tum
biyokimyasal
laboratuvar
testleri

Tum laboratuvar
testleri

Koagtlasyon
testleri: PT, INR,
trombofili
tarama testleri
(lupus
antikoagtlan,
protein S, C,
aktive protein C
rezistansi)

Serum demiri
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Pek cok laboratuvar testi diyetle
alinan besinlerden
etkilenmektedir. Ayni zamanda
toklukta alinan numunelerde
olusan lipemi de aclik durumuyla
iliskili olmayan testlerde hatali
laboratuvar sonuglarinin
alinmasina neden olabilir. Cogu
icecekler katki maddesi olarak
seker icerdiginden glukoz
olctimlerinde yanlis ylksek
sonuglarin alinmasina neden
olabilir. Dolayisi ile kan almadan
once hastanin sadece su
icmesine izin verilebilir.

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

Hasta antikoagdlan ilaci almissa
kan alinmamalidir.

Kan vermeden 6nce demir ilaci
kullaniimasi veya kisa stire 6nce
kesilmis olmasi yanlis yiksek
demir sonuclarinin alinmasina
neden olur.

30-33

34

35

34



Sorgu Soru Test Aciklama

Tedavi flacinizin ad Tim ilag Terapétik ilag izlemi icin ilacin 36
nedir? Son dozu  duzeyleri sabit duruma eristikten sonra
ne zaman (terapotik ilag kan 6rnegi alinmasi gerekir.
aldiniz? izlemi) Dolayisiyla kan alma, genel

olarak, bir sonraki doz
alinmadan hemen dnce

yapiimalidir.
Tedavi Levotiroksin TSH, serbest T4, Kan vermeden 6nce alinan 37
ilacinien sonne  total T4 levotiroksin dozu TSH, serbest T4
zaman aldiniz? ve total T4 konsantrasyonlarini
etkilediginden alinmamasi
gerekir
Kadin Menstriel LH, FSH, E2, Kadin Greme hormonlarinin 34
hormonlari  siklusun kaginci  progesteron, konsantrasyonlar menstriel
guntindesiniz? hCG siklusun gtintine gore degiskenlik
gosterir.
Tedavi Yemedginizisaat  Glukoz (tokluk) Tokluk glukoz 6lctimui yapilirken 38
kacta yediniz? hasta hem guinlik beslenme
Tedavinizi aliskanhgini hem de ilaglarini
(instlin veya oral duzenli kullanmalidir. Genel
antidiyabetik) uygulama harici davranislar
aldiniz mi? yanlis glukoz sonuclarinin
alinmasina neden olur.
Sirkadyen  Istemleriniz Kortizol, Tlag Sirkadiyen ritimle degiskenlik 15
ritme icinde gunlik izlemi gosteren testler icin numuneler,
bagiml dalgalanma aksi klinisyen tarafindan
testlerin gosteren belirtilmedikge uygun zaman
varlg testleriniz var. dilimi icinde alinmalidir.

Doktorunuz bu
konuda size bilgi
verdi mi?

2.2.5. Malzemelerin Hazirlanmasi
Istenen testin ézelliklerine gore kan almadan énce tiim malzemeler hazirlanmalidir.

o Istenen testlerin &ézelliklerine gére farkli hacimlerde ve farkl katki maddeleri iceren
kan alma tipleri kullanilabilir. Tip hacimleri istenen testlerin sayisina uygun olmalidir.

NOT: Numune alma ekipmanlari (ine ve tutucusu) sterilitelerinin bozulmamasi igin hasta
kimlik dogrulamasi yapilmadan 6nce birlestirilmemelidir.

DIKKAT: Sik kan alinan kisilerde fazla hacimde kan alma anemiye neden olabilir (39).
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o Venin fiziksel ozelligi, yerlesimi ve alinacak kanin miktarina gore uygun olctide
(gauge) igne kullanihr. Farkli 6lctide igneler bulundurulmalidir.

DIKKAT: Uygun olmayan igne élciileri numunenin hemolizine neden olabilir (40).

e Cocuklardan, zayif veya hasarli vene sahip hastalardan kan almak icin kelebek kan
alma seti

o Ignetutucu

e Turnike

e Pamuk

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

e Delici-kesici atik kutusu

2.2.6. Tiiplerin Etiketlenmesi

Hastanin kimlik dogrulamasi ve kan alma igin uygunlugunun sorgulanmasindan sonra
tlpler, kurum prosedurlerine gore kan alinmadan 6nce veya sonra hasta varliginda
etiketlenmelidir.

Hastanin barkod etiketinde en az su bilgiler bulunmalidir:
e Hastanin adi, soyadi
e Hasta numarasi
e Kan alan kisinin bilgileri
e Laboratuvar numarasi
Bunlarin yaninda;
e Dogum tarihi
e TCkimlik numarasi

e Numune alma tarihi ve saati
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e Numuneyi alan flebotomist kayitlarinin da barkod etiketinde degilse bile bilgi islem
kaytlarinda bulunmasi gerekir.

Etiket bdtin gerekli bilgileri icerecek buyuklikte olmaldir. Etiketleme tipln Ureticiye ait
bitin bilgileri (son kullanma tarihi, katki maddes vb.) goriinecek sekilde yapilmalidir. Barkod
kullaniliyorsa otomatik cihazlarin okuma yapabilmesi igin dogru agl ve pozisyonda
etiketleme yapilmalidr.

LBYS'de kan alma zamani, saati ve kan alan kisi bilgileri tanimlanmis olmalidir. Glukoz
tolerans testi gibi birden fazla numune alinacagr durumlarda kan alma saatinin tiip etiketi
Uzerinde belirtilmesi gereklidir.

2.2.7. Hastaya Kan Almak icin Pozisyon Verilmesi

Hastanin kolunu omuzdan bilege diz olacak sekilde kolcaga yerlestirilir. Kol, kolcak
tarafindan ¢ok iyi desteklenmeli ve dirsekten fazla bikilmemelidir.

Yatan hastada hastanin sirtistd rahat bir sekilde uzanmasi saglanmalidir. Ek bir destek
gerekmesi durumunda, vendz girisim yapilacak kolun altina bir yastik konulmalidir.
Hastadan kolunu, omuzdan bilege dogru diz bir cizgi olusturacak sekilde, uzatmasi
istenmelidir (15).

Kan alimindan 6nceki 15 dk icerisinde olan postir degisimi sonuclart dramatik bir sekilde
degistirmektedir (29). Bu nedenle kan alinmadan 6énce 15 dk sureyle postir degisimi
yapilmamalidir. Yatan hastadan yatar pozisyonda kan alinmali, ayaktan hastadan 15 dk
bekleme salonunda bekledikten sonra kan alinmalidir. Bu beklemeden sonra hastanin kan
alma alanina kadar yiriimesi 6nemsizdir. Ayaktan hastadan ise oturur pozisyonda kan
alinmalidir.

DIKKAT: Hastanin numuneleri, bariyer bulunmayan bir muayene masasi, koltuk veya
hasta yatagi tzerinde dik otururken alinmamalidir.
2.2 8. Eldiven Giyilmesi

Flebotomist eldiven kullanmalidir. Her hastada yeni eldiven kullanilmalidir. Eldivenler
hastaya turnike uygulanmadan 6nce giyilmelidir (15,16). Eldivenlerin parmak uclari
kopartilmamalidir.
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2.2.9. Kan Alinacak Bélgenin Secilmesi

Cilt ylzeyine yakin ve genis venlerin bulundugu dirsedin 6n ylzu ve kolun i¢ kismi vendz kan

almada tercih edilen bolgedir (antekibital fossa). Bu bolgedeki venlerin uygun olmamasi

durumunda el Gstiindeki venler venoz kan alma icin tercih edilebilir.

DIKKAT: Venéz kan alma icin tercih edilen bdlgenin seciminde asagidaki durumlara dikkat
edilmelidir (15):

Tyilesmis yanik alanindan (genis skarli bélgeler) kacinilmalidir.

Mastektomi yapilan taraftaki koldan kan alinmasi tercih edilmemektedir ancak
gerekli durumlarda hasta 6nce klinisyen tarafindan lenfostaz komplikasyonu
acisindan degerlendirilmelidir.

Hematomlu bélgeden alinan numunelerde hatali test sonuclari elde edilebilir. Kan
alma hangi buytklikte olursa olsun hematomlu bdlgeden yapilmamalidir. Eger
baska bir ven bolgesi uygun degilse numune hematomun bittigi yerden alinmalidir.

Tercihen intravenéz damar yolu bulunan koldan numune alinmamalidir.

Kandl, fistdl, vaskuler graft olan kollardan klinisyen tarafindan degerlendirildikten
sonra kan alinmalhdir. IV kanullerden kan alinmasi genellikle dnerilmemektedir. IV
sivilarin icerigi hatali laboratuvar test sonuglarinin alinmasina neden olabilir (471,42).
Ayrica bu numunelerde hemoliz riskinin ylksek oldugu gosterilmistir (43). Ancak
zorunlu durumlarda klinisyene danisilarak, hasta durumuna ve kurum prosedrlerine
uygun olarak kan alimi yapilmalhdir.

DIKKAT: Damar yollarindan kan alacak flebotomistlerin bu konuda egitimli olmasi

gerekmektedir.

Bazi 6zel durumlarda kafa bélgesi, ayak bilekleri ve alt ekstremitelerden kan alinmasi
gerekebilir. Onemli tibbi komplikasyonlar (6rn. flebit, tromboz, doku nekrozu)
nedeniyle, uzman onayi, doktorun izni ve egitim olmadan bu bolgelerden kan alma
girisiminde bulunulmamalidir.

Enfekte, enflamasyonlu ve 6demli bélgelerden kan alinmamalidir.
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2.2.10. Turnikenin Uygulanmasi

Damar icindeki basinci artirmak icin vendz girisim dncesi turnike uygulanmalidir. E§er damar
yeterince gortndrse turnike kullanilmasi  6nerilmez. Hassas ve ince damarlarin
belirlenmesinde damar goértntileme cihazlar kullanilmalidir. Turnike, damar goriintileme
cihazlar yoksa ve sadece gerekliyse, gorinmeyen ve hissedilemeyen damarlarda
kullanilabilir. Ancak gortinir damarlarda staza bagl hemokonsantrasyondan dolayr analit
konsantrasyon farkliliklari olusturabileceginden uzun sdreli turnike kullanimi énerilmez (15).

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 durdurabilecedi icin (staz), turnike uygulamasi bir dakikayr asmamalidir.
Asmasi durumunda, tiim protein bazli analit, kan hicreleri hacmi ve diger hicresel element
diizeyleri hatali olarak ytiksek ¢ikmaktadir (15,16).

ONERI: Ven secimi, bolgenin temizligi ve damara giris icin gecen zaman eger 1 dakikadan
daha uzun strecekse, hemokonsantrasyon etkisini en aza indirgemek icin turnikenin
cikartilmasi ve iki dakika sonra yeniden baglanmasi 6nerilmektedir (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 agmasi (pompalama hareketi)
istenmemelidir. Yumruk sikip agmak kandaki bazi analitlerin (6zellikle potasyum) artisina
neden olur (44).

2.2.12. Uygun Venin Secilmesi

Antekubital venlerin yerlesimi kisiden kisiye degiskenlik gosterse de anatomik olarak 6nkolda
en sik karsilasilan ortntdler Sekil 2’de verilmektedir.
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antibrakiyal y AU Median

i kiibital
ven (genis)

Medyan
kibital ven
(genislemis)

Sekil 2. Onkolda en sik karsilasilan ven yerlesimleri (45)

Kan alinacak ven 6zenle secilmelidir. Hangi venin kan almak i¢in uygun oldugu palpasyon ile
tespit edilmelidir. Palpasyon igin isaret parmagi kullanilmali, basparmakta var olan nabiz
atimi hatali tespite neden olacagi icin kullanilmamaldir (46).

Kan alinacak ven tercihinde oncelik sirasi su sekilde olmalidir:
1. Medyan kibital ven
2. Sefdlik ven

3. Bazlik ven (15)
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DIiKKAT: Antekiibital bolgeden brakiyal arter ve cesitli major sinirler gecer. Venéz kan
almanin riskleri arasinda arter delme ve sinir hasarlari en sik karsilasilan riskler arasinda yer
alir (15). Eger kan alma sirasinda artere girildiginden siiphelenilirse (6rnegin, hizl
hematom olusumu veya tiplerin beklenenden hizli dolmasi s6z konusu ise) kan alma
islemi hemen sonlandirnimalidir. Kan alinan bolgeye aktif kanama durana kadar en az bes
dakika dogrudan basing uygulanmalidir.

Hasta veno6z kan alma igin giris yapilan bélgede zonklama benzeri agr veya elektriklenme
benzeri karincalanma veya uyusma hissederse kan alma sonlandiriimall ve kan alma icin
baska bir bolge secilmelidir (15).

El Gstiinden veno6z kan alma

Kan alma icin antekubital bolgenin uygun olmadigi durumlarda (yenidogan, cocuk hasta,
damari tespit edilemeyen hastalar vb.) kan alma icin el Gstindeki venler kullanilabilir.

Sefalik ven

Dorsal
venoz ag

Sefalik ven

Sekil 3. Kan alma icin uygun olan el Gsta venleri (47).
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2.2.13. Kan Alinacak Bolgenin Temizlenmesi

Uygun ven tespit edildikten sonra kan alinacak bélgenin, hasta ve numunenin mikrobiyal
kontaminasyonunu engellemek amaci ile dezenfeksiyon igin temizlenmesi gerekir. Bu
amacla %70 izopropil alkol veya etanolli steril pamuk veya gazli bez kullaniimaldir. Cilt
yukaridan asagiya tek seferde silinmelidir (15,76). Kan kdltdrd icin numune aliminda
kurumunuzun enfeksiyon kontrol komitesi prosedurlerinin tarif ettigi dezenfektan
kullaniimalidir. Repalpasyondan kaginilmalhdir. Alkol kurumaya birakilimalidir, aksi halde aci
hissi veya numune kalitesinin etkilenmesine yol acabilir. Hemoliz kaynagi degildir (48).

2.2.14. Venin Sabitlenmesi

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

DIKKAT: Veni sabitlemek icin kan alinacak noktanin Gst tarafindan tutulmas,
flebotomistin yaralanma riski yiiksek oldugundan énerilmemektedir.
2.2.15. Damara Giris

Ven sabitlendikten sonra hasta damara girilmek Gzere olundudu konusunda
bilgilendirilmelidir.

DIKKAT: Flebotomist, hastada gelisebilecek olan ani ve beklenmedik bilinc kayiplarina
karsi hazirhkh olmalidir.

Hasta bilgilendirildikten sonra vene <30° aciyla girilmelidir (Sekil 4). Vene girdikten sonra
igne muimkin oldugunca sabit tutulmali, ignenin vende hareket etmesine izin
verilmemelidir. Agriy1 ve damarin arka duvarina perforasyonun engellenmesi icin ignenin
kesik ucu yukari bakacak sekilde girisim yapilmalidir.

Eger kan gelmediyse igne yalnizca ileri geri hareket ettirilmelidir.

ONERI: Damarda oldugumuzu anlayabilmek icin giris esnasinda ilk damla kani iizerinde
gosteren “flash” 6zelligi olan ignelerin kullanilmasi énerilir.

DIKKAT: Tiipten vene geri akisi 6nlemek icin dolum siirecinde kol asag dogru
tutulmalidir.
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Sekil 4. Damara girmek igin uygun acl.

2.2.16. Kan Akisinin Gorilmesi, Turnikenin Coziilmesi ve Hastanin Yumrugunu
Acmasi

Turnike, vendz kan almada venlerin belirginlestirilmesinde son derece 6nemlidir. Ancak ilk
numune tipune kan akisi baslar baslamaz turnike hemen ¢ozdlmeli ve hasta yumrugunu
acmalidir.

DIKKAT: Turnikenin uzun siire bagl tutulmasi hemokonsantrasyona ve numunede
hemolize neden olur (49,50). Hemoliz ve hemokonsantrasyon bazi andlitler icin hatali
sonuglarin alinmasina neden olur.

2.2.17. Kan Alma Tiiplerinin Ozelliklerine Gore Siralanmasi, Doldurulmasi ve Karistirlmasi

Tek seferde birden fazla tibbi laboratuvar testi icin vendz kan alma yapilacak hastada
numuneler tiplere Tablo 3'te verilen siraya gore alinmalidir (51-53). Bu siralamanin amaci
katki maddesi iceren tipler arasinda bulasma olasiligini 6nlemektir.
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Kan alma islemi devam ederken dolan her tipin tek tek karistinlmasi 15 sn kadar sirebilir.
Bu ytizden her tip dolum sonrasi 1 kez, islem bittikten sonra en az 4 kez daha alt-Gst
edilmelidir (29).

Tablo 3. Istemi yapilan testlerin 6zelliklerine gére alinacak numune tiipleri icin uyulmasi
gereken kan alma sirasi ve altist etme sayisi

Kapak rengi Tip / Katki maddesi Altiist cevirme sayisi

- .
, L o Besiyeri ile kan karisimini
== Kan kaitdird/Besiyeri saglamak icin hafifce altlst
55, edilir*
Koagtlasyon tupd/Sitrath 3-4kez
. ESR tupt/Sitrath 3-4 kez
' Serum tupu/ Jelsiz 5-6 kez
L
. Serum tlpU/Trombin pihti aktivatorld tip 5-6 kez
Jelli veya jelsiz
. Plazma tiipd/Jelli/Jelsiz veya mekanik 8-10 kez
seperatorli heparinli tip
. Plazma tipu/Jelli veya jelsiz EDTA' tip 8-10 kez
- Plazma tpd/ Sodyum florlr/potasyum 8-10 kez

okzalat; Sodyum flortir/EDTA; Sodyum flor(ir/
sodyum heparin

Eser element calismalari icin &zel tipler EDTA 8-10 kez
katkili veya heparin katkili olabilir (serum

tlpu olan cesitleri de vardir; bu durumda kan

5. sirada serum tipleri ile birlikte alinmalidir)

DIKKAT: Tiipler vakum tiikenip kan akisi durana kadar doldurulmalidir. Katki maddesi
iceren tipler (Pihtilastinici, EDTA, sitrat, heparin vb.) Uretici irma tarafindan belirtilen
hacimlere kadar ve kan/katki maddesi oraninin dogrulugundan emin olunana kadar
doldurulmalidir.

* Iyi uygulamalar icin Kan Kiiltiirii Uygulama Kilavuzu'na bakiniz (54).
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DIKKAT: Eger kan alma icin kelebek set kullaniliyorsa kan alma siralamasinda sitratl
tlpten 6nce bir atik tdpulne bir ka¢ damla kan alindiktan sonra atiimalidr. Boylelikle kelebek
set hortumu icerisindeki hava bosaltilmalidir. Bu sitrath tiplerde cok énemli olan dogru kan
katki maddesi oraninin saglanmasi icin  énemlidir. (Ayrintili bilgi icin bakiniz; Tirk
Biyokimya Dernegi Koagtilasyon Testlerinde Preanalitik Evre Kilavuzu (55)).

DIKKAT: Eser element analizleri icin numune alinmasi sirasinda kontaminasyonu
engellemek tzere 6zel islem veya kan alma siralamasinda degisiklik gerekebilir. Bunun icin
laboratuvar prosedurleri ve Uretici firma onerileri takip edilmelidir.

2.2.18. Tuplerin Cikartilmasi ve Karistirilmasi

Kan akisi durduktan sonra tipler igne tutucudan (holder) uzaklastinimahdir. Eger kan
almaya devam edilecekse ayni prosedur bir sonraki tip icin de uygulanmalidir. Son numune
tpl de alindiktan sonra o6nce tip dizenekten uzaklastinimali, ardindan igne koldan
cikartilmalhidir.

Birden fazla ttip alinacaksa birinin dolmasi beklenirken dnceki alinan tip en az bir kez altiist
edilmelidir.

DIKKAT: Katki maddesi iceren tipler her numune alindiktan sonra yeterli karisimin
saglanmasi icin 6zellikle Gretici firmanin 6nerileri dogrultusunda (Tablo 3) nazikce ve altist
edilerek (Sekil 5) kanstinimalidir. Tdpler, numunelerde hemolize neden olacagindan
siddetle calkalanmamalidir.

DIKKAT: Tiipleri doldurmak veya bir tiipten digerine kan aktarmak icin (ayni icerikli tiipler
olsalar bile) kapaklarr acilmamalidir.

Sekil 5. Taplerin karistinima sekli (56).
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2.2.19. ignenin Cikartiimasi, Giivenligin Saglanmasi ve Kan Alinan Bdlgeye Basing
Uygulanmasi

Venoz kan almaislemi tamamlandiktan sonra igne, Gzerine konulan kuru gazli bez ile hafifce
basin¢ uygulanarak cikartiimalidir.

DIKKAT: Pamuk kan alma bélgesinde olusan pihti tikacini uzaklastirdigi icin dnerilmez.

Hastaya gazli bez tizerine glcli basing yaparak kolunu diz ve yukarida tutmasi ve hematom
olusumuna yol actigi icin kolunu bikmemesi gerektigi soylenmelidir. Kanamanin durdugu
kontrol edilmeli ve hematom agisindan hasta degerlendirildikten sonra kan alinan bolgeye
hipoalerjenik bant yapistinimalidir.

DIKKAT: Eger hematom olusur ve kanama 5 dakikadan uzun siirerse ilgili hastanin
doktoruna bildirilmelidir.

ONERI: Hastayi izleme sansinin olmadigi durumlarda hasta bilgilendirilerek stireci takip
etmesi saglanabili. Hematom olusumu ve kanamanin 5 dakikadan uzun strmesi
durumunda kan alma birimi veya doktoruna basvurmasi konusunda uyarilabilir.

igne, tretici firmanin énerileri dogrultusunda, giivenlik diizenegi kapatilarak delinmeye karsi
dayanikli delici kesici atik kutusuna atilmalidir.

2.2.20. Tuplerin Laboratuvara Gonderilmesi

Alinan numuneler mdmkdn olan en kisa strede (en fazla 2 saat icerisinde) laboratuvara
ulastinlmalidir. Tupler bu strecte suporlara konularak kapaklarr yukarida olacak sekilde dik
tutulmalidir. Bazi 1s1§ga duyarli analitlerin analiz edilecedi numuneler aliminyum folyo ile
sarilabilir.

Tdm numuneler sicaklik ve stre kontrolli bir sekilde analizlerin yapilacadi laboratuvara
transfer edilmelidir.

Laboratuvar numunelerinin hazirlanmasi asamasinda silika iceren tipler oda sicakhiginda
30 dakika, trombin iceren tupler ise 5 dakika bekletildikten sonra santriftij edilmelidir.
Pihtilasma sorunu olan veya antikoagulan tedavisi alan hastalarda bu sure uzayabilir (15).
(Ayrintili bilgi icin bakiniz; Tirk Biyokimya Dernegi Tibbi Laboratuvarlarda Santriftj Kullanim
Kilavuzu (57)).
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2.2.21. Eldivenlerin Cikartilmasi ve Atilmasi
Kontamine olabileceginden eldivenler her islemden sonra degistirilmelidir.

Cikartilan ilk eldiven diger elin avug icine konmali ve diger eldiven de ters bir sekilde bu
eldivenin Uzerine cikartilmalidir. Eldivenlerin dis yuzeylerine temas edilmemeli ve uygun
enfeksiyoz atik kutusuna atildiktan sonra eller temizlenmelidir.

2.2.22. Numune Alimindan Sonra Hastanin Bilgilendirilmesi

Kan alma isleminden sonra hasta 5 dakika girisim yeri Ustline bastirmasi ve oturarak
dinlenmesi konusunda bilgilendirilmelidir.

Kan alma islemi sirasinda veya islem sonrasi korku gectikten sonra rahatlama esnasinda bir
cok hastada senkop, anksiyete veya bas dénmesi problemi gortlebilir. Bu nedenle kan alma
Unitesinden ayrilmadan 6nce hastaya nasil hissettigi sorulmali ve sabirli davraniimalidir.

Son olarak hasta sonuclarini mimkin olan en kisa slrede alabilecedi konusunda
bilgilendiriimeli veya bu bilgiye nereden ulasabilecedi konusunda yardimci olunmalidir.
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3. REHBERIN UYGULANMASI HAKKINDA BILGILER

Bu rehberin dogru bir sekilde uygulanabilmesi igin oncelikle mevcut kurum proseduirleri
gozden gecirilmeli ve uygulama eksikleri tespit edilmelidir. Bunun yani sira diizeltme alanlari
belirlendikten sonra ¢oztmlerin tespiti esnasinda multidisipliner bir takim calismasi
gereklidir. Tibbi laboratuvar uzmani liderliginde tim paydaslar preanalitik slrecten
kaynaklanabilecek tim hatalari 6nlemek icin birlikte ¢alismali, fikirlerini sunmali ve en
uygun ¢ozim tespit edilmelidir.

Bu kilavuz baz alinarak, Turk Biyokimya Dernegi Prenalitik Evre Calisma Grubu tarafindan
olusturulmus, 10 modiilden olusan Preandlitik fyi Uygulamalar Egitimi mevcuttur. Egitim
talepleri Turk Biyokimya Dernegi web sitesi iletisim adreslerine yonlendirilebilir.

4. SONUC

Vendz kan alma saglik kurumlarinda en sik yapilan tibbi girisimsel islemdir. Bu kilavuza uyum
ve standardizasyon ¢ok 6nemlidir. Hasta ve saglik calisani gtivenligi icin flebotomist egitimi
ve bu egitimlerin tekrarlayan nitelikte olmasi gereklidir.
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