VENOZ KAN ORNEGi ALABILME

Venous Blood Sampling
Bilal Sahin

O0ZET

Vendz kan alma dlinya genelinde saglik kuruluslarinda en fazla yapilan girisimsel
islemdir. Hastanin tani almasindan tedavisinin diizenlemesi ve takibine kadar olan si-
recte vendz kan testine baglh sonuglar énemli bir yer tutmaktadir. Bunun yaninda kan
transflizyonunda ve polisitemi gibi hastaliklarin tedavisinde de vendz girigsim kullanil-
maktadir. Laboratuvar testlerinin dogru sonuclar vermesi i¢in vendz kan alma iglemi-
nin dogru bir sekilde yapilmasi hayati éneme sahiptir. Yapilan calismalarda test so-
nuclarinin hatali gikmasinin en énemli nedeninin insan kaynakli hatalar oldugu tespit
edilmistir. Bu bolimde uluslararasi kilavuzlar temel alinarak vendz kan alma prosed-
ri agiklanmaya calisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ven, venoz girisim, enjektdr, kan alma tipi

ABSTRACT

Venous blood collection is the most frequently performed interventional proce-
dure in healthcare institutions worldwide. The results of the venous blood test have
an important place in the process from the diagnosis of the patient to the requlation
and follow-up of the treatment. In addition, venous intervention is used in blood
transfusion and in the treatment of diseases such as polycythemia. Accurate venous
blood collection is vital for laboratory tests to give accurate results. In the studies
conducted, it has been determined that the most important reason for erroneous
test results is human errors. In this section, the venous blood collection procedure
will be explained based on international guidelines.
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GIRIS

Gunumuzde saglik hizmetleri, hastanin ihtiya¢ duydudu tetkik ve tedaviyi dogru
zamanda ve dogru sekilde almasini saglamayl amaclayan entegre bir sisteme donus-
mustir. Klinik laboratuvar testleri, hekimlerin tani koymalari ve tedavi diizenlemeleri
icin cok onemli veriler sunmaktadir. Bu amagla diinya genelinde saglik kuruluslarinda
hekimlerce en fazla istenen kan tetkiklerinden olan vendz kan érnegi sonuglari hekim
kararlarini biyiik élgiide etkilemekte dolayisiyla hastalik siireglerini ve tedavi maliyet-
lerini 6nemli dlciide belirlemektedir (1).
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Venoz bir damara girisim uygulanmasi “Veneseksiyon®, flebotomi terimi ile de
kullanilmaktadir ve yunanca flebos, "damar" ve tome, "kesik" kelimelerinden koken
almaktadir (2). Vendz kan; teshis ve tedavi takibi amaciyla, kan merkezlerinde trans-
flizyon amaciyla ve polisitemi gibi kan hicrelerinin artigi ile seyreden hastaliklar te-
davi etme amaciyla kullanilabilmektedir. Hasta test sonuclari hekime rapor edilmeden
once numuneler iyi toplanmali ve analiz edilmelidir. Bu amagla profesyonel kan alma
personelleri “Flebotomistler” bu slrecte kilit rol oynamaktadir. Kan alma becerilerine
ek olarak, hasta ile iyi iletisim becerileri de vendz kan alma uygulamasinda 6nemli bir
faktor olarak durmaktadir. Kan alma sireglerinde hastaya ait numunenin yanlis ta-
nimlanmasi, numunelerin baska hasta ile karistiriimasi, yetersiz numune alimi, numu-
nelerin yanlis tipe aktariimasi, turnikenin uzun siire uygulanmasina ya da numunenin
kontamine olmasina bagli analizlerin etkilenmesi gibi insan kaynakli birgcok hata mey-
dana gelebilmektedir.

Vendz kan alma uygulamasinda ilkeler ve yéntemler Diinya Saglik Orgiit, CLSI,
GP41 ve A-6 kilavuzlari ile yillar iginde dnemli dlciide iyilestirmeler gegirmistir. Ulke-
mizde de Turk Biyokimya Derneginin yayinlamis oldugu kan alma kilavuzu dlkemizdeki
yonetmelik ve isleyise uygun eklemelerle uluslararasi kilavuzlar esas alinarak hazir-
lanmistir.

VENGZ KAN ORNEGI ALINMASI

Kan Alma Alaninin Fiziksel Ozellikleri

Vendz kan alinacak ortamda ellerin sabunlu su ile yikanabilecedi bir lavabo ve su
kaynagi olmasi ya da ellerin dezenfeksiyonu icin dezenfektan madde bulunmasi ge-
rekmektedir. Hasta mahremiyetinin saglanmasi icin mimkinse perde ile ayrilabilen
balmeler olmalidir. Hastanin durumuna gore kan alma koltugu ya da yatalak hastalar
icin sedye bulundurulmalidir. Hastanin kan alma esnasinda bilincinin kaybolup senkop
gecirme ihtimali g6z éninde bulundurularak kan alma koltugunun hastaya miidahale
edilebilmesi adina gerektiginde yatirilabilir olmasi gerekmektedir (Sekil 1). Kan alma
ortami iyi aydinlatiimali, temiz ve sessiz olmalidir. Malzemelerin bulundugu dolaplara
ulasim kolay olmali ve stok durumu kayit altinda tutulmalidir.

Hastanin Degerlendirilmesi ve On Hazirhk

Hastadan istenen tetkiklerin vendz kan alimindan dnce ayrintili degerlendirilme-
si ve buna uygun hazirlik yapiimasi hatalarin énlenmesinde gok dnemli bir yer tutmak-
tadir. Hastadan alinacak kan miktari ve hangi tiiplere alinacagi gibi degiskenlerde ha-
ta yapilmamasi hekimin istedigi tetkiklerin eksiksiz degerlendiriimesi ve buna uygun
hazirlik yapiimasiyla mimkindir. Hasta istem formlarinda Hasta isim soy isim, cinsi-
yet, TC kimlik numarasi ve iletisim bilgileri ile istenen testler gézden gegirildikten
sonra uygun malzemeler (tiipler, igne vb.) hazirlanmalidir.
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Sekil 1. iki cesit kan alma koltugu. A: Ayarlanabilir kollu ve hidrolik yiikseklik ayarlt koltuk. B: Yati-
rilabilen koltuk (3).

Vendz kan alimi icin hastadan uygunlugun sorgulanmasinda su parametrelere

dikkat edilmelidir;

Biyokimyasal testlerin birgogu hastanin a¢ olmasini gerektirmektedir. Bu yliz-
den hastadan 8-12 saat siiren aclik istenmeli ve sadece su igmesine izin veril-
melidir (4).

Fiziksel aktivite Ozellikle hormon parametrelerini dedistirdiginden hastalarin
vendz kan alimindan dnce 15 dk dinlenmesi gerekmektedir.

Antikoagdlan ilaglar protrombin zamani (PT), Uluslararasi Diizeltme Orani (INR),
koagulasyon faktorleri gibi parametreleri etkilediginden hasta ilacini kullanmig-
sa kan érnegi alinmamalidir (5).

ilag tedavilerinin izlenmesi amaciyla alinacak kan drneklerinde ilacin plazma dii-
zeyi sabit duruma geldikten sonra alinmasi gerektiginden kan alinma islemi bir
sonraki doz alinmadan hemen dncesinde alinmalidir.

Hormon testlerinden énce hormon tedavisi icin alinan ilaglarin kullanilmamasi
gerekmektedir (6).

Kadin treme fizyolojisine ait hormonlar icin istenen testlerde menstriel siklu-
sun hangi giintinde oldugu sorgulanmalidir.

Tokluk glikoz dlcimi testlerinde hastanin tokluk durumu, 6gininu saat kacta
yedigi, instlin veya oral antidiyabetik alip almadigi sorgulanmalidir (7).

Onceki laboratuvar testleriyle karsilastirma yapilabilmesi adina kan alma islemi-
nin bir dnceki kan alma islemiyle benzer zaman araliginda yapiimasina dikkat
edilmelidir.
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Venodz Kan Aliminda Kullanilacak Malzemeler

Kan alma isleminin sorunsuz yapilabilmesi i¢in ¢alisma alaninin 6nceden hazir-
lanmasi ve ihtiya¢ duyulan malzemelerin kolayca ulasilabilecek konumda olmasi ge-
rekmektedir. Ayrica kullanilacak malzemelerin varsa son kullanma tarihi 6nceden
kontrol edilmis olmalidir. Kan alma malzemelerinin ulasiminin kolaylastiriimasi agisin-
dan kan alma dolabi/arabasi veya kan alma tepsisi kullanilabilmektedir ve bunlar asa-
§idaki malzemeleri igermelidir;

Eldiven: Tek kullanimlik ve uygun biyUklikte olmalidir. Kan alma personelinin
ya da hastanin lateks alerjisi sorgulanmali, alerji veya asiri duyarllik varsa lateks eldi-
ven kullanilmamalidir.

Turnike: Kan alinacak venin daha kolay tespit edilmesi ve olasi hatall girisimle-
rin onlenmesi icin damar ici basinci artiran lastikli, kumas ve mandalli turnikeler bu-
lunmaktadir.

Antiseptikler: Mikroorganizmalarin uzaklastiriimasi igin antiseptik olarak %70
isopropil ya da etil alkol kullanilabilmektedir. Kanda alkol bakilacaksa alkol bazli olma-
yan klorheksidin gibi dezenfektanlar tercih edilmeli, klorheksidin yoksa alkol ile silinip
30-60 saniye vendz kan alinan bélgenin kurumasi saglanmalidir.

Pamuk veya gazli bez: Antiseptik sirilerek kan alinacak bélgeye uygulanmak-
tadir. Pamuga ait lifler kan alimindan sonra kan alinan bélgedeki trombosit tikacini
kaldirabilecegi igin kullaniimasi 6nerilmemektedir.

igne, igne tutucular ya da kelebek kan alma setleri: ignelerde 196-23G (gauge)
arasl! 6l numaralari bulunmaktadir ve 6lcli numarasi ile igne ¢api arasinda ters oran-
ti vardir. Dolayisiyla biylk 6l¢t numarasi kiclk capl bir igneye karsilik gelmektedir.
Alinacak kan hacmi ve ven bdlgesinin fiziksel ozelliklerine gére uygun boyutta igne
ucu veya kelebek set tercih edilmelidir. Gerekenden buyik igne 6l¢isu tercih edilmesi
venin yirtiimasina ve hematom olugmasina yol agabilmektedir. Bunun aksine gere-
kenden kigck igne ucu kullanilmasi kan drnegindeki sekilli elemanlarin hemolizine ve
laboratuvar sonuglarinin hatali gikmasina yol agabilmektedir. Pediatrik yas grubunda
veya el lzerindeki venlerden kan alinacak hastalarda kelebek kan alma setleri kulla-
nilmalidir (8).
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Sekil 2. Enjektor érnekleri ve enjektdr bilesenleri. A: Givenlik aygith klasik enjektor. B: Kelebek
setine eklenmis enjektdr ve aktarim tiipd. C: Enjektor bilesenleri (3).
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Enjektor: Enjektor ile kan alma islemi sirasinda ve tiipe aktarilmasinda numune-
lerin hemolize ugrama riski bulunmaktadir. Ayrica ignenin enjektorden cikariimasi si-
rasinda kan alma personelinin eline batma riski bulundugundan zorunlu durumlar di-
sinda enjektdrle kan alma igleminin uygulanmasi donerilmemektedir.

Vakumlu kan alma tiipleri: Alinan kanin istenen tetkike en uygun saklanmasi
icin Uretilmis, gerekli katki maddesini iceren steril tiplerdir. Galisan glivenligi agisin-
dan cam tlpler yerine plastik ile Uretilmis ttplerin kullaniimasi 6nerilmektedir.

Sekil 3. Kan alma tipleri A: Vacutainer® Plus Plastik marka tipler. (Becton Dickinson, Franklin
Lakes.) B: Vacuette® marka tipler. (Greiner Bio-One International AG, Kremsmdinster, Avusturya.)

Tablo 1. Kan alma tiipleri kapak renkleri, katki maddeleri ve bélimler

Kapak rengi Katki Baliimler

Acik mavi Sodyum sitrat Pihtilagma

Kirmizi (cam) Yok Biyokirlwyg, Ka“n Barlkash

Seroloji/ Immiinoloji

Kirmizi (plastik) Pihti aktivatori Biyokimya

Kirmizi/acik gri seffaf | Yok ---

Kirmizi/siyah Gold Pihti aktivatori ve jel ayirici Biyokimya

Yesil/gri acik yesil Lityum heparin ve jel ayirici Biyokimya

. Lityum heparin -

Yesil Sozilyum tharin Biyokimya

Lavanta (mor) EDTA Hematoloji

Pembe EDTA Kan bankasi
Sodyum florir ve potasyum

Gri Oksalat Sodyum floriir ve Biyokimya
EDTA Sodyum florir

Turuncu Gri/sari Trombin Biyokimya
Yok

Koyu mavi EDTA Biyokimya
Sodyum heparin

Bronz EDTA Biyokimya

Sari Sodyum polianetol silfonat (SPS) Mikrobiyoloji

Sari Asit sitrat dekstroz (ACD) Kan I?ankasv N

Imminohematoloji
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Yapiskan bant: Kan alma islemi sonrasi kanamanin durdurulmasi igin steril
bantlar kullaniimali yoksa gazli bez kullaniimalidir.

Kesici-Delici atik kutusu: igne uglari islem sonrasi Kesici-Delici atik kutusuna
atiimalidir. Bu kutular en fazla %75 kadar doldurulmalidir. Dolduktan sonra Tibbi atik
olarak degerlendirilmeli ve kesinlikle geri donisum islemi yapilmamalidir.

KAN ALMA iSLEMi

Hastaya Pozisyon Verilmesi: Kan alma islemi icin bu amagla Uretilen kan alma
koltuklan siklikla kullaniimaktadir. Hastanin kolunu omuzdan bilegine kadar diiz bir
durumda tutmasi saglanmali kolu iyi desteklenmeli ve dirseklerden bikilmesi engel-
lenmelidir. Yatan hastada hastanin sirt Usti rahat bir sekilde uzanmasi saglanmali
omuzdan bilege kadar diz bir sekilde tutmasi saglanmali ve gerekirse yastik vb. ile
dirsek desteklenmelidir.

Eldiven Giyilmesi: Kan alma isleminde turnike uygulamasi éncesinde uygun bo-
yutta eldiven kullaniimalidir. Her hastada yeni eldiven ile degisim yapilmalidir.

Kan Alinacak Bdlgenin Segilmesi: Venoz kan almada en ¢ok tercih edilen bdlge
cilt yizeyine yakin ve genis venlerin bulunmasi nedeniyle dirsegin 6n yizu ve kolun ic
kismini barindiran antekibital fossadir. El Gstlindeki venler ise bu bdlgenin uygun ol-
mamas! durumunda siklikla kullanilmaktadir. Kan alinacak bélgenin segiminde iyiles-
mis yanik alanlarindan kaginiimalidir. Hematomlu olan bélgeler hatali sonuglara yol
acabilecedinden dolayi kullanilmamalidir. intravendz damar yolu bulunan koldan kan
ornegdi alinmamasi dnerilmektedir. Klinisyen tarafindan degerlendirildikten sonra uy-
gun ise kandil, fist(l, vaskiler graft olan kollardan kan alinmalidir (9).

Turnike Uygulamasi: Turnike uygulamasi damar igi basinci artirmak ve venin
palpe edilmesini kolaylastirmak icin damara girilecek yerden 7.5-10 cm (3-4 parmak)
yukaridan uygulanmalidir (10). Hemokonsantrasyon ve dolasim sisteminde lokal olarak
tikanmaya neden olabileceginden turnike uygulamasi maksimum 1 dakika ile sinirlan-
dinlmalidir. Bu siirenin asiimasi lokal olarak vende hemokonsantrasyon yapacagindan
bircok proteinin, kan hiicresinin ve plazma drtnlerinin hatali olarak ylksek ¢cikmasina
neden olacaktir. Bu nedenle vene giris siresinin bir dakikayi asacagi durumlarda tur-
nike ¢ozllmeli ve iki dakika sonra girisim igin tekrar baglanmalidir.

Hastadan Yumruk Yapmasinin istenmesi: Kan alma girisimi ¢ncesi venlerin
daha belirgin hale gelmesi ve igne ile kolay girilebilmesi i¢in hastaya yumruk yapmasi
soylenir. Hastadan art arda yumrugunu sikip agmasi istenmemelidir. Yapilan ¢alisma-
larda yumruk sikip agmanin kanda 6zellikle potasyum gibi parametrelerin artigina yol
acabildigi gosterilmistir (11).

Kan Alinacak Venin Segilmesi: Antekiibital fossa dirsegin énlindeki gukur anla-
mina gelmektedir. Bu bélgedeki venlerin cilt yiizeyine yakin seyretmesi igne ile girisim
yapllmalarini kolay hale getirmektedir. Bu ylzden vendz kan alma uygulamalarinda ilk ve
en ¢ok tercih edilen venler bu bdlge venleri olmaktadir. Antekibital venlerin yerlesimi
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kisiden kisiye degisim gdsterebilmekle birlikte H paterni, M paterni ve atipik patern ola-
rak 3 gruba ayriimaktadir (12). Kan alma islemi igin uygun venin segilmesi palpasyon
yontemiyle yapilmalidir. Palpasyon igin isaret parmadi tercih edilmelidir. Basparmakta
var olan nabiz atimi tespitlerde hataya yol agabileceginden kullaniimamalidir.

Kan alma sirasinda anatomik komsuluklari nedeniyle arter zedelenmesi ya da si-
nir yaralanmasi gorilebilmektedir. Tlipe geredinden hizli kan doluyorsa ya da hema-
tom olustuysa kan alma islemine son verilmeli ve aktif kanama varsa kanamanin dur-
durulmasi igin 5 dakika basing uygulanmalidir. Hastada kolda elektriklenme gibi belir-
tiler varsa kan alma islemi sonlandiriimali ve baska bolgeden kan alma denenmelidir.

Antekubital bolge yenidogan, cocuk hasta ya da damari tespit edilmeyen hastalar
gibi kan alimrigin uygun dedilse el Gstundeki venler kan alimiigin tercih edilmelidir.

Cophalic vein

Brachial artary

Musculocutaneous nerve

(becomes the lateral Basilic vein

Medial cutaneous nerve
(divides 10 form posterior
and anterior branches)

Basilic vein
~— Cephalic vein

Accessory cephalic vein

—— Superficial branch
of radial nerve

Dorsal branch
of ulnar nerve — |

Dorsal venous
network

Dorsal digital
veins and nerves

Sekil 4. Anatomik pozisyonda sag kolun ana damarlari, antekdibital damarlarin H-paterni ve el sir-
ti venleri(12).

Kan Alinacak Bolgenin Dezenfeksiyonu

Dezenfeksiyon icin siklikla %70 izopropil alkol veya etanollii steril pamuk veya
gazli bez kullanilmalidir. Dezenfeksiyon islemi igin merkezden perifere cildin dairesel
hareketlerle silinmesine dikkat edilmelidir.

Venin Sabitlenmesi Ve Damara Giris

Kan alinacak ven tespit edildikten sonra kan alinacak bdlgenin 2.5 - 5 cm altin-
dan basparmak ile cilt gerilir ve ven sabitlenir. Hastaya damara girilecek oldugu bilgisi
verilir. Kan alma personeli de islem sirasinda hastanin biling kaybi ve senkop durumu
yasayabilecegini aklindan ¢ikarmamalidir. Gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra vene
< 309 derece aciyla girilmelidir. Vene girisim sonrasi igne sabit tutulmali ve hareket
ettirmekten kaciniimalidir.
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Sekil 6. igne pozisyonu rnekleri. A: Dogru igne ucu pozisyonu; kan igneye serbestge akabilir. B: igne
yeterince uzaga yerlestiriimemis; igne vene girmemis. C: igne ucu kismen deri disinda; tiip vakumu
kaybolacaktir. D: Igne ucu vene kismen girmis; dokuya kan sizmasina neden olmakta. E: igne ucu ve-
ni tamamen gegmis kismen icerde; dokuya kan sizmasina neden olmakta. F: igne ucu veni tamamen
gecmis; kan akisi saglanamaz. G: Ust ven duvarina karsi igne ucu girisi; kan akisini engeller. H: Alt
damar duvarina karsi igne ucu girisi; kan akisini engeller. I: Bir valfe giren igne ucu; kan akisini engel-
ler. J: Damarin yanindaki igne; bir damar yana kaydiginda gergeklesir; kan akigi saglanamaz. K: Da-
ralan damar dogru igne ucu pozisyonuna ragmen kan akisini engelliyor (14).
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Kan Akisinin Goriilmesi, Turnikenin Coziilmesi ve Hastanin Yumrugunu

Acmasi

ilk numune tiipiine ya da enjektére kan akisi baslar baslamaz turnike ¢oziilmeli
ve hastaya yumrugunu agmasi séylenmelidir. Yukarida da bahsettigimiz gibi turnike-
nin uzun sire durmasi vendz kanda bélgesel yogunluk artisina ve dolayisiyla sonucla-
rin gereginden ylksek gikmasina veya hemolize neden olabilmektedir.

Ven6z Kan Numunelerinin Tiiplere Aktariimasi

Tipler vakum tlkenip kan akisi durana kadar doldurulmalidir. Farkli katki mad-
desi igeren tlpler (EDTA, sitrat, heparin vh.) Gretici firma tarafindan belirtilen hacim-
lere kadar ve kan/katki maddesi oraninin dogrulugundan emin olunana kadar doldu-
rulmalidir. Son numune de alindiktan sonra tiip gikariimali ve sonrasinda igne koldan
gikariimalidir (15).

Ellerin dezenfeksiyonu Turnike uygulamasi ve isaret
ve eldiven giyilmesi parmadgi ile venin palpe edilmesi

<30 derecelik aci ile vene girig yapilmasi ik kan dolumu ile eszamanh
turnikenin ¢éziilmesi

L

’,4

Uyq]m tiiplere kan alinmasi Numune aliminin bitisi ve igne uglarinin Kesici-Delici alet Eldivenin cikariimasi ve ellerin_
ignenin ¢ikariimasi kutusuna atilmasi dezenfeksiyonu

Sekil 7. On koldan kan alma prosediirii (13).
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