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1. KAN ALMA iSLEMI

Merkez Laboratuvar Kan Alma Biriminde kan, kan alma islemi rutin olarak vakumlu

tipler ile yapildigi icin islem buna gore tanimlanmistir.

-

.1 Vakumlu Kan Alma Tiipleri;

= Venoz kan ornegi icin kullanilacak tiiplerin dogru secimi, giivenilir laboratuvar
sonuclan icin preanalitik evrede dikkat edilmesi gereken onemli konulardan
biridir.

= Bu tupler sterildir ve onceden belirlenmis miktarlarda kan almaya uygundur.

= Dogru ve giivenilir sonuc icin skt tarihleri kontrol edilmis olmalidir.

KAN ALMADA KULLANILAN TUPLER:

can Al | renk | Top Kullanem Ters Santrifo]
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[27m d Sodyum | koagiitasyon aligmalan iin i . Sire 10-15 daiika
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18w Sitrat | Sedimantasyon ¢afsmalan igin 8-10
24m ESR kez
sm Siprb
B serum / 5-6 Devir- $ 13009
: z Plastik Serum caligmalan igin kez Sure 10 dakika
sl P Swcakdik: 25°C - Oda Scakdiy
;;g \ SST™ || 4 ' o 5-6 Devr: 1300 - 2000g
rum an kin Sure 10 dakika
: : n": ‘) Advance aw modh kez Snaldvk:ug"(- Oda Scakbi
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o : ; 8-10 Siire 10 dakik
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Aml Verd
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ml 2 . .
: e ' EDTA Hematolojik galiymalar igin ke3
eml e
\ = Dewir: £ 13009
: ',: — Ia":?h Cross Match calismalan Igin 8‘( 10 Stire 10 dakika
- a €Z | sicakiik: 25°C - Oda Sicakhiy
Flord g :
Fmi S \ Ok?arra't. Glukoz:ws::lm Kin 8-10 g;::; : ‘1’ :m
aml A Florir Glukoz, Laktat, kez ity
- Eg?fa HBAc caligmaliari icin Sicaldi: 25°C - Oda Sicaldiiy
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- o €2 | swakiik: 25°C - Ode Sicakhis
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1.2 Kan Alma islemi icin On Hazirlik

1.2.1 Hasta Kimlik Dogrulama
Hastanemizde kullanilan kimlik tammlayicilar;

= Ad-soyad

= Hasta numarasi

= Hasta protokol numarasi

= Hasta yasi

= Dogum tarihi (glin/ay/yil)

1.2.2 Hastanin Kan Alma icin Uygunlugunun Sorgulanmasi ve Hazirlig:

= Dogru test sonuclar icin hastanin 8—12 saat ac¢ olmasi gerekir.

= Dilirnal varyasyon gosteren (sabah ve aksam kan degerleri arasinda belirgin fark
olan) testler (kortizol, ACTH,...) bakilacak ise kanin mutlaka sabah saatlerinde

alinmasi gerekir.

= Hastann islem oncesi 15 dk dinlenmesi gerekir.

- llac diizeyi testlerinde ilac alim zamam sorgulanmalidir.

Achik
(8-12 saat)

Hasta
Pozisyonu

Tedavi

Tedavi

Tedavi

Tedavi

Kadin
Hormonlari

Tedavi
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Tiim biyokimyasal
laboratuvar testleri

Tim laboratuvar testleri

Koagiilasyon testleri: PT,
INR, Trombofili tarama
testleri {lupus antikoagilan,
protein 5, C, aktive protein
C rezistansi)

Serum demiri

Tiim ilag dizeyleri
(terapdtik ilag izlemi)

TSH, serbest T4, total T4

LH, FSH, E2,
progesteron, hCG

Glukoz (tokluk)

6/15
Giincelleme No/Tarihi: 16/20.10.2025



1.2.3 Tiip Etiket Kontrolii

= Hastanin kimlik dogrulanmasi ve kan alimi icin uygunlugunun sorgulanmasindan
sonra tuplerin etiketleri kontrol edilmelidir.

= Ornek alinacak tiiplerin teste uygunlugu kontrol edilmelidir.

= Kan alma isleminin yapilacagi tiip etiketinde mutlaka hasta adi soyadi ve dosya
numarasi yazili olmalidir.

= Ornek alim zamaninin 6nemli oldugu testlerde (OGTT, ACTH...) kan alim saati
mutlaka etiket Uzerine yazilmalidir.

-

.2.4 Kan Alinacak Bolgenin Se¢imi

= Kan alinacak toplardamarlar asagida belirtilen siralama ile tercih edilir.
o Dirsek ic yuzunde (antekubital bolge);
* Medyan toplardamar (orta)
» Bazilik toplardamar (ic yan)
= Sefalik toplardamar
o On kolda;
= Sefalik toplardamar
o Elin Uzerinde;
» Dorsal toplardamar

DIKKAT: Antekubital bélgeden brakiyal arter ve cesitli sinirler gecer. Vendz
kan almanin riskleri arasinda arterin delinmesi ve sinir hasarlari en sik
karsilasilanlar arasinda yer alir. Eger kan alma sirasinda artere girildiginden
siiphelenilirse (6rnegin, hizi hematom olusumu veya tiiplerin beklenenden hizli
dolmasi soz konusu olmasi) kan alma islemi hemen sonlandinlmalidir. Kan alinan
bolgeye aktif kanama durana kadar en az bes dakika dogrudan basinc

Sefalik ven

Cephalic vein

Basilic vei

Median

Median cephalic basilic vein

vein

Cephalic vein Basillic vein

Sefalik ven

Median vein
of forearm

uygulanmalidir.
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= Venoz kan alimi icin tercih edilen bdlgenin seciminde asagidaki durumlara
dikkat edilmelidir:

(@]

(@]

o

lyilesmis yanik alanindan (genis skarli bélgeler) kacimilmalidir.

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

Hematomlu bolgeden alinan numunelerde hatali test sonuclan elde

edilebilir. Kan alma hangi buyuklukte olursa olsun hematomlu bolgeden
yapilmamalidir. Eger baska bir ven bolgesi uygun degilse numune
hematomun bittigi yerden alinmalidir.

Tercihen intravenoz damar yolu bulunan koldan numune alinmamalidir.
Kanul, fistul, vaskuler graft olan kollardan klinisyen tarafindan

degerlendirildikten sonra kan alinmalidir.

IV kanullerden kan alinmasi genellikle onerilmemektedir. IV sivilarin
icerigi hatali laboratuvar test sonuclarinin alinmasina neden olabilir .
Ayrica bu numunelerde hemoliz riskinin yiiksek oldugu gosterilmistir.
Ancak zorunlu durumlarda klinisyene danisilarak, hasta durumuna ve
kurum prosedurlerine uygun olarak kan alimi yapilmalidir.

Kan mutlaka kateterden alinacak ise; kateter izotonik ile temizlenmeli,
kanin ilk 5mlsi test icin kullanilmamalidir.

Damar yolundan yagdan zengin sivi giden hastadan kan alinacak ise,
infuzyondan 8 saat sonra alinmalidir.

Enfekte, enflamasyonlu ve odemli bolgelerden kan alinmamalidir.

1.2.5 Turnike Uygulama

10 cm 1 dk KURALI

".ﬁ‘\»-

-

0 cm

= Damar icindeki basinci artirmak icin venoz girisim oncesi turnike uygulanmalidir.

Damar icindeki basincin artmasi venin palpe edilmesini (elle hissedilmesini)
kolaylastirir.

Belge No
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Turnike, damara girilecek olan yerden 7.5—10.0 cm. (3—4 parmak) yukarndan
uygulanmalidir.

DIKKAT: Staz ve dolayisi ile hemokonsantrasyon nedeniyle turnike uygulamasi bir
dakikayr asmamalidir. Asmas1 durumunda, tiim protein ve proteine bagli analitler,
kan hucreleri hatali olarak yuksek c¢ikabilir.

ONERI: Ven secimi, bolgenin temizli§i ve damara giris icin gecen zaman eger 1
dakikadan daha uzun suirecekse, hemokonsantrasyon etkisini en aza indirgemek icin
turnikenin cikartilmasi ve iki dakika sonra yeniden baglanmasi onerilmektedir.

1.2.6 Kan Alinacak Bolgenin Temizligi

-

Girisim bolgesi %70 alkol/alkollu mendil/batikon/%0,2 klorheksidinli gazl1 bez ile

dairesel hareketlerle veya yukaridan asagi dogru temizlenir.

Kan kulturu icin numune aliminda, steril eldiven kullamlmalidir. Kan alinacak
bolge %0,2 klorheksidin veya %70’lik alkol ile temizlenmeli ve daha sonra iyot
bilesigi (baticon, betadin,...) ile dairesel olarak tekrar silinmeli, iyot bilesiginin
kurumasi beklenmelidir. Repalpasyondan kacinilmalidir

Alkol tayini yapilacaksa cilt temizligi, varsa 1/100 zefiran yoksa kuru pamuk ile
yapilir. Alkol ve baticon kullanilmaz.

.2.7 Venin Sabitlenmesi ve Damara Giris

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

DIKKAT: Veni sabitlemek icin kan alinacak noktamin ist tarafindan tutulmasr,
flebotomistin yaralanma riskini arttirdigindan onerilmemektedir.

Hastadan kolunu ve bilegini diiz tutmasi istenir.

Ven sabitlendikten sonra hasta damara girilmek lizere olundugu konusunda
bilgilendirilir.

Vene 10—30° aciyla girilir. Vene girdikten sonra igne mimkiin oldugunca sabit
tutulmali, ven icinde hareket etmesine izin verilmemelidir. Agrinin ve damar
arka duvarinin perforasyonunun engellenmesi icin ignenin kesik ucu yukari
bakacak sekilde girisim yapilir. Eger kan gelmediyse igne yalnizca ileri geri
hareket ettirilir.
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= Tutamak bas ve orta parmaklar arasinda desteklenir.

= Uygun tiip secilerek diger elin isaret parmag: ve orta parmaklar tutamagin
kanatlan lizerine, bas parmagi ise igne yaparmis gibi tiipiin ucuna dayanir.

= Tup kaucuk tikaci delecek sekilde igneye dogru itilir.

= Uygun tuplere tabloda belirtilen sirayla, gerekli miktarda kan alinir.

= Turnike cikanlr.

- igne damardan cikanlir ve hemen deligin lizeri bas1 band ile kapatilir.

= Hastaya bu bolgeye birka¢c dakika daha bastirmasi ve kolunu duz tutmasi
soylenir.

= Tutamaga takili igne kapagi kapatilmadan atik kabina atilir.

= Alinan kanlarin barkotlarn okutularak uygun sporlara yerlestirilir.

1.2.8 Uygun igne Ucunun Secimi

- Istek formu dikkate alinarak, uygun tiipler etiketleri kontrol edilerek hazirlanir.
= Kan almak icin genellikle 21 G igne ucu tercih edilir.

= Bebek ve kemoterapi alan baz1 hastalarda vakumlu tupe kan alinamiyorsa 20 G
igne ucu kullanmlabilir, bunun sebebi kanin damla damla akis1 sirasinda

pihtilasma sonucu igne ucunun tikanmasini onlemektir.

= Eger vendz kan gazi icin 6rnek alinacaksa kan alma sirasina gore kan gazi
enjektorine kan alinarak barkotlanir. Barkotu okutularak o6zel buz akustinde
bekletilmeden Ornek Kabul/Ayirma Yardimci Personeli ya da ornek Ornek

Kabul/Ayirma Teknik Personeline teslim edilir.
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1.2.9 Tiiplerin Siralanmasi ve Alinacak Kan Miktar
= Tek seferde birden fazla tibbi laboratuvar testi icin venoz kan alinacak hastada
numuneler tiiplere asagida belirtilen siraya gore alinmalidir. Bu siralamanin

amaci katki maddesi iceren tiipler arasinda bulasma olasiligin1 6nlemektir.

= Kan alma islemi devam ederken dolan her tipun tek tek karistirilmasi 15 sn
kadar surebilir. Bu yuzden her tup dolum sonrasi 1 kez, islem bittikten sonra en
az 4 kez daha alt ust edilmelidir.

istemi yapilan testlerin ozelliklerine gore alinacak numune tiipleri icin uyulmas

gereken kan alma sirasi ve altust etme sayisi:

- R
I . . Besiyeri ile kan karisimini
== Kan kaltara/Besiyeri saglamak icin hafifce altust
mL edilir”
pl ]
. ESR tupu/Sitrath 3-4 kez
- Serum tupu/ Jelsiz 5-6 kez
Plazma tapu/Jelli/Jelsiz veya mekanik 8-10 kez
seperatorld heparinli tip
- Plazma tupu/ Sodyum florar/potasyum 8-10 kez
l' okzalat; Sodyum florGr/EDTA; Sodyum flortr/

sodyum heparin
Eser element calismalar icin 6zel tupler EDTA 8.10 kez
. katkihh veya heparin katkili olabilir (serum

tupu olan cesitleri de vardir; bu durumda kan
5. sirada serum tupleri ile birlikte alinmalidir)

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

2. TUP SIRALAMASI

v’ Kan kultur sisesi (Mutlaka ilk sirada yer almalidir.)
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Asagidaki kan alma sirasi plastik tipler icin gecerlidir. Cam tiip kullanildiginda
kirmizi kapakli tup ilk atinir.

tupu)

Hirudinli tiip (ilac direnci)

Siyah Kapakli Tup: Sodyum sitratli tip (sedimantasyon)

Bos tup. (Hormonlar, ozel biyokimya
Kirmiz1 Kapakl Tup: testleri, immunolojik testler ve seroloji)
Katki maddesi icermez!

Jelli serum ayirma tiipu
(Biyokimyasal analizler)

Yesil Kapakl Tup: Heparinli tiip

Heparinli jelli plazma ayirma tupu

EDTA’ b tiip

Sodyum florurlu tup (glukoz analizi icin,

Gri Kapakl Tup: tokluk kan sekeri, seker yiiklemesi)

- Lacivert Kapakli Tup: Eser element tiipli

= cinde antikoagiilan bulunan tiiplerin (mor, mavi, siyah, yesil, gri kapakli)
uzerindeki seviye cizgilerine dikkat edilmelidir. Bu cizgiye kadar kan alindiktan
sonra tupler 4-5 kez alt ust edilmelidir.

= Beyaz kapakli (hirudinli) tiiplerin barkotu iizerine kanin alindig1 saat yazilir.

= Kucuk yesil tup; Lityum heparinli tup: Hormonlar (osteokalsitonin, prokalsitonin)
ve kemik iligi testleri

= Buyuk yesil tup; Sodyum heparinli tup: Genetik analiz testleri

= Buyuk mor kapakli tup; Molekiler testler (CMV, EBV, HBV, HIV) Hematolojik
testler (BCR/ABL)

= Acik mor kapakl kucuk tup; Hemogram, ACTH, HbA1c, Klinik hematoloji

= Koyu mor kapakl kuicuk tup; Sedimantasyon
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3. ORNEKLERIN LABORATUVARA UYGUN KOSULLARDA ULASTIRILMASI

Barkod (izerinde soguk zincir (SZ) yazan tim kanlar soguk zincir gozetilerek
HEMEN laboratuvara gonderilmelidir.

Kan, alindiktan sonra tam kan olarak bekletilmemeli, serumu ayrilmalidir. Daha
sonra calisilacak kanlar agz1 kapali sekilde buzdolabinda saklanmalidir.

4. KAN ALMADA OZEL DURUMLAR

4.1 Kan Kiiltiird Alimi

Steril eldiven giyilir.

Girisim bolgesi %70 alkol veya %0,2 klorheksidinle 1slatilmis steril gazli bezle
dairesel hareketlerle merkezden disa ve yukaridan asagi dogru silinir ve
kurulanir, sonra baticonla 1slatilmis steril gazli bezle silinir ve kurumasi
beklenir.

Bir elle ekstremite sabitlenir ve diger eldeki kelebek set ile damara girilir.
Eriskinler icin; 8—10 mL, cocuklar icin; 3—5 mL kan alinir.

Kelebek ignesi degistirilmeden ve hicbir yere temas ettirmeden kan, kan kiiltir
tupune bosaltilir.

Derideki batikon %70 alkol ile temizlenir.
Belirli araliklarla kan kultiri alinacaksa ayni bolge kullanilmaz.

Tup ¢ikanlir, turnike ¢ozulur, pamukla bastinlarak kelebek set damardan
cekilir.

4.2 Oral Glukoz Tolerans Testi

4.2.1 Testin Yapilisi

Once aclik kam alinir.

Eriskinlerde 75 gram glukoz solusyonu (¢cocuklara 1,75g/kg) 5 dk icinde bitecek
sekilde icirilir. 2. saatte tekrar kan alinir.

100 gram glukoz ile yapilmasi gerektiginde 100 g glukoz soliisyonu 5 dk bitecek
sekilde icirilir. 0, 1, 2 ve 3. saatlerde kan alinir.

Gestasyonel DM tamsi icin yapilan cift asamali OGTT'de 100 gram glukoz
solusyonu icirilir ve 0, 1, 2 ve 3. saatlerde kan alinir.

13/15

Belge No : ML-KAEK Guncelleme No/Tarihi: 16/20.10.2025
Yayin Tarihi : 01.10.2004



Gestasyonel DM tanist icin yapilan tek asamali OGTT'de 75 gram glukoz
solusyonu 5 dk icinde bitecek sekilde icirilir. 0, 1, 2. saatte kan alinir.

4.2.2 Test Oncesi ve Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Hastaya test oncesi 3 gun sure ile karbonhidrat kisintis1 yapmaksizin (>150
g/gun) beslenmesi ve gunluk aktivitelerinde kisinti yapmamasi onerilir.

Testin yapildigi giin ila¢c kullanmamas saglanir.
Test 10—12 saat aclik sonrasi, sabah uygulanir.
Test sirasinda asin hareket, cay, kahve ve sigara tuketimi engellenir.

Test, buyuk operasyon, travma, infarktis, ciddi enfeksiyon vb. durumlarda en
az 6 hafta ertelenir.

4.3 Topuk Kani Alimi

Kan, topugun ic ve dis yan kisimlarindan alinir. (Topugun tam ortasindan kan
alinmasi1 yanlis bir uygulamadir.)

Topuk alkollu pamuk ile temizlendikten sonra kuru pamuk ile kurulanmalidir.

Topuk delindikten sonra c¢ikan ilk damla pamuk ile silinir, daha sonraki damlalar
test icin kullamlabilir.

14/15
Belge No : ML-KAEK Guncelleme No/Tarihi: 16/20.10.2025
Yayin Tarihi : 01.10.2004



5. KAN ALMA SIRASINDA KARSILASILAN BAZI SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

Sorun:
Coziim:

Sorun:
Coziim:

Belge No

Yuzeyel venler kolayca gorilemiyor veya hissedilemiyor
Kol asag1 sarkacak sekilde indirilir,

Bilekten dirsege dogru masaj yapilir,

Kan alinacak yere hafifce vurulur.

Kan alirken tupe hic kan gelmiyor veya tupe kan gelmesi durdu
igne damar limeninde olmayabilir:
igne bir miktar daha one itilir.
igne damarin her iki duvarim gecip damar disina cikmis olabilir:
igne geri cekilerek tekrar limene girmesi saglanir.
igne damar duvarinin hemen Ustiinde seyrediyor olabilir:
ignenin acis1 degistirilir.
Turnike cok sikmis ve kan akimini engelliyor olabilir:
Turnike biraz gevsetilir.
Kullanilan tupun vakumu bozulmus olabilir:
Yeni bir tup denenir.
Damar ignenin ucundan kaymis olabilir:
Damar tekrar sabitlenir.
Damar kollabe olmus olabilir:
Turnike biraz gevsetilir, kan akimi tekrar saglanir.
igne damara basi yapiyor ve kan gelmesini engelliyor olabilir:
igne seti biraz kaldirlir, hastamin kolu ve set arasina kan alan
kisinin parmagi yerlestirilerek basi ortadan kaldirilir.
Yukanidaki islemler uygulandigi halde halen kan gelmiyorsa
igne cikarilir, baska bir damar kullamlir.
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