Kan Ornegi Aliminda lyi
Uygulamalar
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Ana Basliklar

* Anatomi ve bolge secimi
« Kan ornegi aliminin temelleri

« Kan ornegi alimindaki zorluklar ve ¢ozumileri



Vende Tercih Edilen Ozellikler Nelerdir?

Yeterli kan akigi saglayacak kadar buyuk
Kolayca gorulebilen-hissedilebilen

Cilt yuzeyine yakin

Elastik yapi

Cevre dokularca iyi sabitlenmis (Kaygan

olmamasi)



Venoz Kan Alma Bolgeleri

1- Antecubital fossa
En sik kullanilan bolge

2- Elin Dorsal Venleri

Antecubital fossa kullanilamadigi
durumlarda.




Dirsek Icinde Damar Secimi

=  Antecubital fossa;

=  Venoz kan alma icin kullanilan
major venler bu bolgededir

=  Ven secimi asagidaki sekilde
olabilmektedir;

- Median Cubital Ven
3 Cephalic Ven
- Basilic Ven




Dirsek Icinde Damar Secimi

1. Median cubital ven
Ik secim gunk;
=Blyuk
»Etraf dokularca ¢ok iyi desteklenen
»Daha az agrili
*En az morarma
2. Cephalic ven
ikinci secim ¢lnki
=Blyuk
»Etraf dokularca destek ¢ok iyi degil
*Median cubital venden daha agrili olabilir
3. Basilic ven
Uglincti secim ¢ilinkd
=Genellikle buyuk
»Kolayca palpe edilebilir
=Siklikla etraf dokularca destek iyi degil- Kaygan

=Brachial arter and median nervus’a yakin uzanir—
kazayla hasar verilebilir.

Vein




El Ustinde Damar Secimi

Egder antecubital fossa venleri kullanimiyor ise,
Damarlar kaygan olmasina dikkat edilmeli,

El Ustundeki venler daha dar caplara sahip olup,
klguk capli igneler ve kiguk hacimli vakumliu
tapler kullanilabilir.

— 21G (Yesil) 0.8 mm. cap
— 22G (Siyah) 0.7 mm ¢ap
— 23G (Ac¢ik mavi) 0.6 mm cap.
— 25G (Koyu mavi) 0.5 mm c¢ap.

Kelebek set kullanimi daha basarili ve daha az
agrili girisim saglayabilir,

Kismi dolumlu tupler ven kollapsini
onlenmesine yardimci olur.




Ayak Ustinde Damar Segimi

Kan ornegi toplamada en son \Ba
g . re Ny € V&
secenek ayak bolgesi olabilir. e lA '
El Ustu ve ayaktan kan alimina yetkili personel l".
kurum icinde belirlenebilir



Median Nervus Dikkat

— Median nervus ve brachial

arter, basilic vene ¢ok yakin e e _
Sinir dokusuna temas ile Median Nerve A Il

— keskin ve ani bir agri olusur,

— istemsiz reflex yaniti alinabilir,
kol igneden aniden c¢ekilebilir.

Arterler:

— Arterleri nabiz ile venden
kolayca ayrilir

— Arterleri delmemek igin
arterlere yakin olan venler
daha az tercih edilmeli,

Major nervus’dan kaginiimali Basilic Vein
Brachial Artery .

Asir korleme problama sirasinda

sinir doku ve arter hasar gormesi
hukuksal sureci baslatabilir.



Uygun Olmayan Durumlar

= Mastektomi

= Odemattz bolgeler
= Hematom

= Skar dokusu

= Yanik ‘
= DOvme L\

= Hasarli ven (0rn; thromboze, non-elastik venler)
= |V line*dan proximal

*
Not; diger extremiteden almak her zaman tercih edilmeli, ayni ekstremite kullanilacak ise de distal

tercih edilmeli. Eger bu durumlar uygulanamaz ise kurumunuzun belirledigi protokol uygulanmalidir.



Kan Ornegi Aliminin Temelleri




Hasta Kimlik Dogrulama

Kan érnegi allminda en 6nemli islem!!!
Poliklinik Hastalari:

= Ad-soyad

=  Dogum tarihi

= Adres

= T.C.No
Yatan Hastalar:

= Kol bandi

= Hastane yatis protokol numarasi istenen
tetkik listesine uygunluguna bakilmali

Bebekler ve mental retarde hastalar:

= Yakinlarindan ya da servis hemsiresinden
sorulabilir.




Kan Ornegi Alma Sirasi

Kan Kulturu

Sitrath tapler [ Mavi ve
siyah ]

Serum tupleri ( Kirmizi,
sari ve turuncu)

Heparinli tipler (Yesil)
Hematoloji

Glukoz ve alkol tipleri
(NaF Na2EDTA)

Eser element tlpleri

Proteomics / Molekuler

CLSI H3AG63 page- 17
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Studies have shown that the PT (INR) and APTT

results are not affected if tested on the first
drawn.3-6

tube

Studies have shown that the PT (INR) and APTT results are not affected if tested on the first tube drawn, ™
Proof of necessity of drawing a discard tube for other coagulation testing 15 circumstantial at best, but
there are no current published data to suggest that this practice is unnecessary. For the appropriate order

of draw when collectmg multple spectmens, see the most current edition of NCCLS
Procedure for the Collection of Diagnostic Blood Specimens by Venipuncture. When

document H3—
using a winged

blood collection set for venipuncture and a coagulation tube 15 the first tube to be drawn, a discard tube

should be drawn first, The discard tube must be used to fill the blood collection tubing
assure mamtenance of the proper anticoagulant/blood ratio; 1t need not be completely fi

ead space and to
ed. The discard

tube should be a non-additive or a coagulation tube. If a double-syringe technique 1s used, blood trom the

CLSI (NCCLS) H21-A4 Vol. 23 No. 35 page-4 (4.1)

3- Gottfried EL, Adachi MM. Prothrombin time and activated partial thromboplastin time can be
performed on the first tube. Am J Clin Pathol. 1997;107:681-683.

6- Bamberg R, Cottle J, Williams J. Effect of drawing a discard tube on PT and APTT results in
healthy adults. Clinic Lab Sci. 2003;16(1):16-19.



CLSI (NCCLS) H3-A6 Vol.27 No.26 p-17

8.10.1 Coagulation Testing

Prothrombin time (PT) or international normalized ratio (INR) results obtained for normal patients.
patients undergoing oral anticoagulation therapy with warfarin, and normal patient activated partial
thromboplastin time (aPTT) results are not affected if performed on the first tube drawn.**~° Since it is
not known whether other coagulation testing is affected. it may be advisable to draw a second tube for
other coagulation assays.

“  Gottfried EL, Adachi MM. Prothrombin time (PT) and activated partial thromboplastin time (APTT) can be performed on the first tube_ 4m
J Clin Pathol. 1997;107:681-683.

B yawn BP, Loge C, Dale JC. Prothrombin time. One tube or two? Am J Clin Pathol. 1996;105:794-797.
*  Bamberg R, Cottle J, Williams J. Effect of drawing a discard tube on PT and APTT results in healthy adults. Clinic Lab Sci. 2003;161:16-19.

MecGlasson DL, More L, Best HA, Norris WL, Doe RH, Ray H. Drawing specimens for coagulation testing: Is a second tube necessary?
Clin Lab Sei. 1999;12(3):137-139.

Serin E, Bugdayet G. Effect of tube filling order on specific coagulation parameters in health subjects. Lab Med 2007; 38: 556-558.



Turnike Uygulmasinda Yapilmamasi Gerekenler

* Turnikeler venlerin hissedilmesi ve gorulmesi icin onemli,

* Ven akimini yavaslatirken, arter kan akimini engelleyecek kadar
siki olmamali

Incorrect Incorrpct

Incorrect: Incorre&%rrect,

|
Correct! Girigsim bélgesine ¢ok

Cok siki yakin



Turnike Uygulamasi

« 10 cm ve 1 dakika kurali

+  Kan ilk tup icerisine akmaya basladigi anda turnike
gevsetiimelidir.

+ 1dk. sonuglar etkilenebilir.




6 dakika boyunca turnike uygulamasi sonrasi ¢esitli
analitlerin serum konsantrasyonlarindaki degisim (%)
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W. G. Guder, S. Narayanan, H. Wisser, B. Zawta:

L L 1
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Fig. 7-2

Change (76) in serum
concentration of
various analytes after
a fourniquet applica-
tion time of 6 min (93)

Samples: From the Patient to the Laboratory (GIT VERLAG GMBH, 1996)



Damarin Palpe Edilmesi

« Parmak ucuyla palpasyon size ¥ |
damarin % -—

— ebati

— uzanis yonunu bulmaniza yardimci olur
« Alkolun kurumasi igin beklenilmeli
— Hemoliz

— Hastanin caninin yanmasi




Hasta Pozisyonu Standardizasyonu

Vucudun durusu kanin damardaki kompozisyonunu
etkilemektedir.

Yatan hastalardan ! > Supin pozisyonda
Ayaktan hastalarda > Dik pozisyonda

|
g Lo

|
3




Supin pozisyondan dik pozisyona gecildiginde
analitlerin plazmadaki % olarak artisi;

10 2 % increase
1 1 -

hemoglobin
leuvcocyies
hematocrit
erythrocytes

il

total calcium

aspartate aminotransferase
alkaline phosphatase
immunoglobulin M
thyroxine
immunoglobulin G
immunoglobulin A
albumin |
total protein
apoprotein B
cholesterol
LDlL-cholesterol
triglycerides
HDL-cholesterol |
apoprotein Al ||

50 9% increase
i | [ [ L j | [ L b’

aldosterone |

epinephrine 1
renin 1
norephinephrine 1

W. G. Guder, S. Narayanan, H. Wisser, B. Zawta:
Samples: From the Patient to the Laboratory (GIT VERLAG GMBH, 1996)



Kan alma esnasinda posturdeki degisiklikler, serum ve
plazmadaki bir¢cok analitin konsantrasyonunu etkiler

Display Settings: [+ Abstract Send to: (v

Prev Med. 1986 Jan;15(1):18-27.

Increases in serum lipid and lipoprotein levels with movement from the supine to standing position in adult men
and women.

Hagan RD, Upton 5J, Avakian BV, Grundy 5.

Abstract

The effect of movement from the supine to the standing position on the magnitude of change in serum lipid and lipoprotein levels and its impact on the
prediction of risk for coronary heart disease was investigated in 23 male and 18 female subjects. The mean age and body weight of the men was 34
years and 93 kg, respectively, while those of women were 36 years and 71 kg. Thirty minutes of standing following thirty minutes in the supine
position was associated with hemoconcentration and a significant (P less than 0.05) plasma volume reduction of -13.8% for men and women
combined. Posture-related increases in serum lipids and lipoproteins were similar among both men and women and averaged +12% for trighycerides,
+8 3% for total cholesterol, +9.0% for low-density lipoprotein + very low-density lipoprotein cholesterol, and +10.4% for high-density lipoprotein
cholesterol. Among men, the latter increased from 41.4 to 45.6 mg X dI-1 while among women, the increase was from 58.0 to 64.3 mg X dI-1. The
tatal cholesterol/high-density lipoprotein cholesteral ratio was unaffected by the change in body position, thus strengthening the reliability of this ratio
as a coronary heart disease risk measure. Our findings indicate that body position at time of blood withdrawal significantly influences lipid and
lipoprotein levels, and, depending on the absolute concentration values of total or high-density lipoprotein cholesteral, can alter the predictive risk for
coronary heart disease. Heart disease. Heart disease nisk based on the Framingham probability tables and the multiplier for high-density lipoprotein
cholesterol is unaffected by the change in body position.

(1) http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3714656




Damara Giris

igne ucu acikligr yukari bakmali (ven akisina
karsi)

Damara giris yaplilir ve dokuya uygulanan
diren¢ azalmasi vene girildigine isaret eder




Igne Giris Acisi

Igne giris agisi 15-30 derece arasi tavsiye ediliyor

1: igne 15-30 derece acgiyla damar limen icine
yerlestiriimis

v

2: Dik acgiyla girisim veni tamamini delip hematom
riski artabilir

X

3: Igne damar yatay sekilde girdiginde igne ucu
damar duvarinca tikanir ve kan akisi azalir/olmaz,
hematom riski de artabilir

X




KAN ORNEGI ALIMININ
ZORLUKLARI ve COZUMLERI




Igne Ucunun Damar Duvarina Temasi

- Igneyi hafifce geri gek,

« YAPMA: igneye rotasyon ya da acisi
degistiriimemeli. Bu yapilirsa ignenin ven igindeki
yonu degisebilir.

incorrect insertion:

Bevel on lower wall

of vein does not
allow blood to flow.




Ignenin Kismi Penetrasyonu

Eger hematom olusumu basladiysa, hemen
turnikeyi a¢ ve igneyi cikart,

Tampon uygula ve kolu kalp seviyesinin ustune
kaldir

Kolu katlamayin.

Needle partially
inserted causes blood P
leakage into tissue.




Dalgall Ven

Vene giris yok.
Kan akigi yok.
Igne veni gecmistir.

Igne girisi sirasinda ven dbir
tarafa kayabilir.

W

Coziim:

Vene doku destegi tam
olmadigindan doku desteqi
oldugundan emin ol.

igneyi hafifce geri cekip tekrar ileri
itilebilir.

igne ucunu disar ¢cikartma cilt
altinda tut.

Eger cilt Gstune ¢ikarsa tup
icindeki vakum kayip olur.

Lumene girince kan akisi
baslayacaktir.



Igne Ucu Tikanikli§i

« igne ucu venin duvariyla ¢oziim:

kapanir « Kan akigi olana kadar igneyi
hafifce geri cek.

« Kan tup icine yavasca damlar
sonra durur.

N




Veni Delip Gegmek

. g Cozim:
* Ven delinip-gecilmistir
« Igne venin batiniini gegmistir * Kan gelene kadar igneyi ger
cekilmeli.

» Az puskurme tarzinda kan tlp
icine gelir sonra da durur.

I

« EQger kan gemezse,igne geri ¢ekilir
ve baska bolge denenir.




Kismi Igne Penetrasyonu

Coziim:

Vene kismi penetrasyon
nedeniyle hematom olusumu.

Kan akisi aksama-duraksama
seklinde olurken morarma

baslar.

- G

Once tlip sonra igne cikartilr,
Bolgeye tampon uyugula,
Baska bir bolgeden tekrar
dene,

Hematom olan yerdeki
kanamanin durdugundan
emin ol.



Ven Kollapsi

 Ven daralir
« Kan akigi yavaslar ve durur.




Ven Kollapsi Cozum

Tup geri cikartilir.

Damarin tekrar eski haline gelmesi icin beklenir,

Bazen turnikenin tekrar baglanmasi yardimci olabilir

Eger ven ¢ok zayif gorunuyorsa, baska bolgeyi degerlendir,
Daha dusuk miktarda kan almayi dasun,

Eger kan akisi baslamiyorsa, tip igneden cikartilip, birka¢ saniye beklenir ve daha
kigcuk hacimli tap takilir.

igne cikartilir.
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Tuplerin Karistiriimasi

*Tup doldurulduktan hemen sonra dikkatlice 3 -4 kez
ters duz edilerek kanin katki maddesiyle
karigsmasi saglanmalidir.

< N 56 kez

*Tiplin kac kez alt iist edilecegi katki &

maddesine gore degisir. . 5 kez
. 8 — 10 kez




Serum Tuplerinin Karistirilmasi ve
Pihtilagsma Suresi

X6

30 min

10 min

1300-20009

20-25°C
Fibrin Iplikgigi Fibrin kutlesi




Serum ve Plazma Saklama Kosullari

-20 derece
ve /veya
altinda 3

hafta

Oda 2-8
sicakhgi 8 Derecede
saat 48 saat

Ayirma 2

saat

CLSI former NCCLS (2004). Procedures for the handling and processing of Blood Specimens: Approved
Guideline. (CLSI H18-A3 p-13)



Soru Cevap

« Eger kapiller kan alimindan once cilt isitilirsa (sicak
havlu gibi) toplanan kanda asagidakilerden hangisinin
orani artar?

a- Arter

b- Kapiller

c- Venoz

d- Interstisyel sivi

39 — 42 derece arasinda 3 ila 5 dk. cildin isitiimasi

arter kan akimini 7 kata kadar arttirabilir. (CLSI Ho4A6
sayfa 8.)




Tesekkurler... Sorular?

N EL
e

Keban Baraji/ Elazig
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