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1.AMAC: Kan alma birimlerinde kan alma islemleri i¢in standart bir yontem belirlemek.

2.KAPSAM: Hastalardan kan almaya hazirlik, ponksiyon islemi ve ponksiyon sonrasi bakim iglemlerini

kapsar.

3.SORUMLULULAR:

4. UYGULAMA:

4.1.Kan Alma Hazirhk islemleri

4.1.1.Kan alma birimlerinde sekreterlikten tiiplerini almis olarak bekleyen hasta, bosalan kabine ¢agrilir.

4.1.2.Kan alma birimlerine gelen hastadan tiipleri alinir; rahat ¢aligilabilmesi i¢in lizerindeki fazla giysilerin

¢ikarilmasi ve sag kolunun agilmasi istenir.

4.1.3.Ponksiyon islemine uygun pozisyonda, hastanin yasi ve saglik durumu goz oniine alinarak, kan alma

koltuguna oturtulur. Kliniklerde ise genellikle hastanin kani yatak basinda alindigindan kani alacak personel

daha Onceden hasta barkodunu yapistirdigi uygun numune tiipleri ile hasta basinda kan alma islemini
gergeklestirir. Alinan kanlar ve diger 6rnekler transport elemanina teslim edilmek iizere kliniklerde bulunan
kan toplama boliminde muhafaza edilir.

4.1.4.Genellikle cocuklarm, yaslilarin, hamilelerin, tansiyon rahatsizligi olanlarin veya talep edenlerin kanlar1

hastay1 yatirmak suretiyle alinir.

4.1.5.Mutlaka eldiven giyilmelidir.

4.1.6.Eldivenler kirlendiginde ve yirtildiginda degistirilmelidir.

4.1.7.Kan analizi icin cubital 6n kol ve el sirtinin yiizeyel venleri kullanilabilir. Kan alma hemen el sirtindaki

venlerden baslanmamali, kural olarak tiim kolun yiizeyel venlerinin inspeksiyonundan sonra segime

gidilmelidir. Kan almak i¢in uygulama yapilabilecek venler;

a. Cubital venler

Venae medianae

Venae basilica

Vena cephalica

b. On kol

Venae cephalica

c. El sirta

e E] sirt1 veni

4.1.8.Kan alinacak venin ponksiyon yerinin se¢ilebilmesi i¢in venlerin turnikeyle sikistirilma islemi yapilir.

a. Once turnikeyle kol sikistirilir. Turnike ponksiyon yerine proksimale/yukartya dogru bir el genisligi kadar
uzakta olmalidir. Turnikeyle kol sikistirilirken arteriyel kan akimmin devamliligi sarttir. Nabiz
hissedilebilmelidir. Kural olarak tansiyonu normal bir kisiye 80-100mmHg'lik bir sikistrma basinci
uygundur.

b. Eger turnike gereginden fazla sikistirilirsa arteriyel kan akimi durur. Bu durum venden tiipe kan akimini
onleyecektir. Kolun fazla sikistirilmasi ile derinin rengi morlasirsa turnikenin gevsetilmesi gerekir.

c. Kolun sikistrma siiresi 3 dakikay1 gegerse laboratuvar sonuglar1 etkileneceginden kan almadan once
turnike 1-2 dakika gevsetilmeli daha sonra tekrar sikistirilmali ve kan alma islemine ge¢ilmelidir.

d. Hasta yumrugunu sikarak venlerin daha iyi ortaya ¢ikmasmi saglar. Bu sekilde kolunu diiz tutarak asagi

dogru sarkitir. Kan alacak kisi inspeksiyon ve palpasyonla hastaya ait su 6zellikleri gdzden gegirir.

Venin lokalizasyonu

Venin izledigi yol

3. Venin Kalitesi
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4.1.9.1yi yapilan bir ven palpasyonu derin fakat ponksiyonu kolay venlerin secilebilmesini saglar. Ven
palpasyonu kolaydir; venler elastiktirler ve bu ozellikleri ile kas kirislerden kolaylikla ayrilirlar. Cubital
(dirsek Onii) bolgede yapilan ven palpasyonunda arter pulsasyonu hissediliyorsa ponksiyon yapilmaz.
Palpasyon ile tum venler gozden gegirildikten sonra ponksiyon yapilacak venin se¢imine gidilir. Cubital
bdlgedeki venlerin ponksiyonuna dikkat edilmelidir. Cubital bolgede yapilan ponksiyonlarda arter ponksiyonu
thtimali vardir. Cubital bolgede yapilan yanlis bir ponksiyondan sonra ven yirtilirsa bu durum ileride hastaya
infiizyon verilmesini imkansiz kilacaktir. Eger venlerin inspeksiyonu ve palpasyonu miimkiin degilse su
yontemlere basvurularak venlerin genislemesi ve daha fazla kan akimi saglanabilir:

a. Hastaya yumrugunu bircok defa agip kapatmasi sdylenir.

b. Hastanin kolu el bileginden dirsege kadar ovusturulur.

c. Ponksiyon yerine isaret ve orta parmakla vurulur.

d. Ponksiyon yeri 1sitilmahidir.

4.2.PONKSIYON ISLEMI

4.2.1.Ponksiyon oncesinde ignelerin ve kelebek setlerin kontrolii yapilmalidir. Ucu bozuk bir igne ile yapilan
ponksiyon agriya, doku ve damar kontraksiyonuna neden olacaktir. Hastanin venleri ¢ok ince ise, diisiik
tansiyonu varsa kelebek igne tercih edilmelidir.

4.2.2.Ponksiyon yeri secildikten sonra %70 alkol- %30 baticon ile dezenfeksiyon yapilir.

4.2.3.Turnike (slireyi asmamigsa) gevsetilmemelidir. Hasta kolunu diiz tutmalidir. Hastanin kolunu hareket
ettirmemesi soylenmelidir.

4.2.4.Unutulmamas1 gereken onemli nokta derinin gerilmesidir. Bu sayede venin fiksasyonu saglanacak ve
ignenin vene girmesi kolaylasacaktir. Igne vene girdikten sonra bu islem durdurulur.

4.2.5.Ponksiyon sirasinda enjektor ile kol arasinda 15 derecelik a¢1 olmalidir.

4.2.6.El sirtina yapilan ven ponksiyonlarinda venin kaymasmi dnlemek i¢in ponksiyon venin catal yaptigi
yerden alimmalidir.

4.2.7.1gne, ponksiyon yapilan yer ile kol arasinda sabitlestirilir. Bu sekilde hasta kolunu hareket ettirse bile
igne kaymayacaktir. Isaret parmagi ve orta parmak enjektdriin tutma yerinde bulunmalidir. Ponksiyon
isleminde kullanilan el daima enjektorde sabit olmalidir. Elin pozisyonun degistirilmesi ignenin yerinden
¢ikmasina neden olacaktir.

4.2.8.Ponksiyon isleminden sonra venden gerekli miktarda kan almnir.

4.2.9.Hastaya verilen tiipler tiip sirasina gore oncelikle vakumlu jelli sonra edtali- sitrath tiiplere gecilerek kan
alimmalidir. Boylelikle kan gelmedigi durumlarda vakumlu jelli tiiplerden edtali- sitrath tiiplere kan aktarimi
yapilabilir.

4.2.10.Kan alindiktan sonra edtali- sitrath tiiplerde pihtilasmanin olmamasi icin tiipler birka¢ kez alt {ist
edilmelidir.

4.2.11.Tiipe kan gelmemesi venin bulunamadigmni gosterir, bu durumda igne ucu vene yeteri kadar
sokulmamis olabilir; igne vene dogru hafifce ilerletilmelidir. Ya da igne ¢ok derine ilerletilmis olabilir; igne
hafif¢e geri ¢ekilmelidir. Bazen de tiiplin vakumu yeterli olmadig: i¢in kan gelmeyebilir; bu durumda tiip
degisimi yapilip tiipe ait barkod yenilenmelidir.

4.2.12 Kullanilan igne ucu, enjektdr gibi keskin-sivri malzeme 0Ozel, kapakli tek kullanimlik kaplara,
eldivenler, pamuk tamponlar gibi diger malzemeler ise kirmiz1 torba igeren tibbi atik konteynirina atilmalidir.
4.3.PONKSIYON YERININ BAKIMI

4.3.1.Ven ponksiyonundan sonra gelisen hematomlarin uygulanan ponksiyon sistemi ile iliskisi yoktur.
4.3.2.Ponksiyon sonrasi olugan hematomlar1 dnleyebilmenin en etkili yolu ponksiyon yerine 2- 4 dakika
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bastirmaktir. Bu islemin igne geri ¢ekildikten hemen sonra yapilmasi gereklidir. Kural; dnce igne ucunu ¢ek
sonra kompresyonu zaman kaybetmeden yap.

4.3.3.Ponksiyon yerine yapistirilan plaster hi¢cbir zaman uygun kompresyon saglamaz. Kompresyon mutlaka
hastanin kendisi veya baska kisi tarafindan yapilamalidir.

4.3.4.Ayrica kol, bir sikismay1 6nlemek i¢in, cubital venin kompresyonu sirasinda biikiilmeden yukar1 dogru
kaldirilmalidir.

4.3.5.Anti-koagulan tedavi goren hastalarda kompresyona ¢ok dikkat edilmesi gereklidir. Aksi halde
hastalarda c¢ok kisa siirede hematom olusacaktir.

4.3.6.Ponksiyon sonrasi viicuda yiiklenmek de (merdiven ¢ikmak, agir tagimak v.b) hematom olusumunu
kolaylastirir. Hastaya bu konuda gerekli bilgi verilmelidir.

5.ILGILIi DOKUMANLAR:

6.DAGITIM:
Kan Alma Birimleri
Yatakli Servisler
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