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Ozet: Bu vendz kan alma kilavuzu Avrupa Klinik
Kimya ve Laboratuvar Tibb1 (EFLM) Preanalitik Evre
Calisma Grubu’nun (WG-PRE) ve Latin Amerika
Klinik Biyokimya Konfederasyonu (COLABIOCLI)
Preanalitik Evre Calisma Grubu’nun (WG-PRE-
LATAM) ortak oOnerisiyle hazirlanmistir. Kilavuz,
glivenli ve hasta merkezli kan alma isleminin
saglanmasindaki gereklilikler hakkindaki bilgileri
icerir ve yaygin uygulama esnasindaki olasi hatalarin
ve zorluklarin nasil basariyla asilacagi konusunda
pratik rehberlik saglar. Bu kilavuz i¢in hedef kitle
dogrudan kan almada gorev yapan saglik personelidir.
Bu kilavuz kapali kan alma sistemlerinin kullanimina
yonelik hazirlanmigtir ve agik igne, enjektor ve kateter
ile kan alma islemlerini kapsamaz. Buna ek olarak bu
belge, hasta onamu, test istemi, numunelerin taginmasi,
saklanmas1 ya da ¢ocuk ve bilingsiz hastalardan kan
almmas1 konularmi icermez.  Onerilen prosedir
mevcut en iyi kanitlara dayanilarak hazirlanmistir. Her
basamak kanitin kalitesini ve Onerinin giliclinil
puanlayan bir sistem kullanilarak derecelendirilmistir.
Derecelendirme  stireci, daha 0Once  belirtilen
paydaslarla yiiz ylize gorlismelerde
gergeklestirilmigtir.  Bu Onerilerin ana bdliimleri
sunlardir: 1) Numune alma Oncesi prosediirleri, 2)
Numune alma prosediri, 3) Numune almadan sonraki
prosedurler ve 4) Uygulama. Kilavuzun ilk taslagi
kullanicilarin ~ goriislerinin  alinmas1 i¢cin EFLM
tiyelerine dagitilmistir. WG-PRE-LATAM da belgeyi
degerlendirip ~ yorumlamaya  davet  edilmistir.
Kilavuzun gozden gecirilmis ve diizeltilmis versiyonu
tim EFLM ve COLABIOCLI dyelerine oylanmak
lizere gonderilmis ve resmi olarak 33/40 EFLM ve
21/21 COLABIOCLI lyesi tarafindan onaylanmustir.
Numune alma uygulamalarimin kalitesini, hasta ve
saglik calisanlarinin giivenligini artirmak i¢in Avrupa
ve Latin Amerika'daki saglik profesyonellerini bu
kilavuzu  benimsemeye ve uygulamaya tesvik
etmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: aghk; saglik giivenligi; hasta
kimligi; hasta hazirligi; flebotomi; preanalitik evre;
guvenlikli igne; vendz kan alma.



Giris

Bu belgenin amaci, venéz kan alma prosediri igin
basit, yogunlastirilms, risk ve kanita dayali bir kilavuz
sunmaktir. Her ne kadar ayni veya benzer amag ve
kapsamda baska belgeler mevcut olsa da, bu belgenin
Avrupa ve Latin  Amerika'daki kan alma
uygulamalarinin standardizasyonunu tesvik etmek ve
kolaylastirmak i¢in gerekli olduguna inanmaktayiz. Bu
kilavuzun hazirlanmasimin temelinde ¢esitli nedenler
bulunmaktadir. EFLM WG-PRE tarafindan 2013
yilinda yayimlanan bir arastirma, sorgulanan 28
Avrupa Ulkesinden sadece 7'sinin vendz kan alma
islemi i¢in ulusal olarak kabul edilmis kendi
protokolleri (rehber, kilavuz) oldugunu gostermistir
[1]. Ayrica, mevcut uluslararasi kilavuz ve onerilerin,
kan alma sirasindaki tiim adimlar i¢in agik ve net bir
rehberlik sunmadig1 ve bazi 6nemli detaylarin gézden
kagtig1 saptanmistir. Ek olarak, tiim adimlar giivenlik
agisindan esit derecede Onemli olmadigindan,
kilavuzlarin ve 6nerilerin, islem uygun yapilmadiginda
karsilasilabilecek  potansiyel riske ait  kritik
degerlendirme yapmasi gerektigine inaniyoruz. Bu
gereklilik , laboratuvarlarin diizeltici ve Onleyici
faaliyetlere 0Oncelik vermesine ve odaklanmasina
yardimcr olmak i¢in Onemlidir. Son olarak, bazi
Onerilerin ardindaki kanitlar iyi tanmimlanmamstir,
hatta  kamit  yoktur veya  kanitin  kalitesi
degerlendirilememekte veya agirhig
gosterilememektedir.

Mevcut belgede dikkate alinmayan 6nemli bir nokta ise
Onerilen prosediiriin nasil basariyla uygulanacagidir.
Mevcut belge, standart bir kan alma proseddrd icin en
kritik adimlarin kapsamli bir degerlendirmesini ve
yaygin uygulamadaki potansiyel engellerin ve hatalarin
nasil basarili bir sekilde iistesinden gelinecegine dair
pratik rehberlik sunmaktadir.

Bu vendz kan alma kilavuzu yukarida belirtilen
tiim konular1 ele almak amaciyla Avrupa Klinik Kimya
ve Laboratuvar Tibbi (EFLM) Preanalitik Evre
Calisma Grubu’nun (WG-PRE) ve Latin Amerika
Klinik Biyokimya Konfederasyonu (COLABIOCLI)
Preanalitik Evre Calisma Grubu’nun (WG-PRE-
LATAM) ortak ¢alismalar1 sonucunda hazirlanmistir.
Bu belgenin yazarlar1 laboratuvar tibbr uzmanlarinin
yani sira, ulusal hemsirelik dernekleri (K.B.), hastane
hemsireleri (T.E.), flebotomistler (R.H.) ve kan alma
sistemleri  dreticilerinin  (S.C., C.S. ve H.l)
temsilcilerinden olusmustur. Tim yazarlara paha
bicilemez emekleri ve katkilari igin tesekkiir ediyoruz.
Kan alma uygulamalarinin kalitesini gelistirmek, hasta
ve saglik ¢alisanlarinin giivenligini artirmak adina bu
kilavuzun benimsenmesi ve uygulanmasi i¢in Avrupa
ve Latin Amerika'daki profesyonelleri tesvik ediyoruz.

Kilavuzun kapsami

Bu kilavuz ayaktan ve yatan hastalar i¢in venoz kan
alma prosedlrindn tim adimlarim kapsar. Poliklinik

hastalarindan kan alma, yatan hastalara gore en cok
hastanin hazirlanmasi, hastanin pozisyonu ve kan
almadan onceki fiziksel aktivitesi agisindan farklilik
gosterir. Bu konular belgenin ilgili kisimlarinda ele
almmigtir. Belgenin geri kalan1i ayaktan ve yatan
hastalar i¢in ayni derecede gecerlidir.

Bu kilavuz sadece kapali kan alma
sistemlerinin (yani tiip kapaginin kan alma islemi
boyunca a¢ilmadigi kan alma sistemleri) kullanimi i¢in
gegerlidir ve agik igne ve enjektor ile kan alma rehberi
degildir. Ayrica, bu kilavuz igne kullanilarak kan
alimiyla sinirlidir ve bu nedenle kateterden kan alma
kurallarm1 kapsamaz. Bircok arastirmada kateterden
kan  almmasinin  hemoliz  riskini  arttirdig1
gosterildiginden, intravendz kateterden kan alinmasi
Onerilmemektedir [2-4]. Tek segenegin kateterden kan
alma oldugu durumlarda, hemoliz riskini en aza
indirmek ve kan numunesinin intravenéz (I.V.)
sivilardan veya kateter yikama soliisyonundan
kaynaklanabilecek kontaminasyon riskini en aza
indirmek amaciyla 6zen gosterilmelidir (bu basamaklar
bu kilavuzun kapsami disindadir). Bu 6énemli konuyu
ele almak i¢cin EFLM WG-PRE su anda kateterden kan
alma kilavuzu iizerinde ¢alismaktadir.

ISO/TS 20658:2017 “Tibbi laboratuvarlar-
Numunelerin alinmasi, tasinmasi, laboratuvara kabulii
ve orneklerin kullanilmasi i¢in gereklilikler” standardi,
ISO 15189 standardi kapsaminda numune alinmas,
taginmasi, laboratuvara kabuli ve kullanimi igin
gereklilikleri  tanimlamaktadir. Kilavuzumuz bu
gereklilikleri yerine getirmek i¢in en iyi uygulamalari
tartismaktadir, ancak 1SO 15189 ve ISO 20658
standartlarindaki  tavsiyeleri  dogrultusundaki bu
Onerilerimiz ne zorunludur ne de vyerel risk
yonetiminden Ustlndr [5, 6].

Bu kilavuz, birincil hedef grup olarak kan
almada gorev yapan saglik calisanlarina yoneliktir
(metinde flebotomist olarak anilacaktir) ve venoz kan
alma prosediirii ile sinirlidir. Kan almanin giivenli ve
hasta merkezli bir prosediir olmasint saglama
gereklilikleri hakkinda rehberlik sunar. Bununla
birlikte, herhangi bir sekilde farkli olmasi durumunda,
tim ulusal kurallarin ve tavsiyelerin bu kilavuz belge
Uzerinde iistiinliige sahip olduguna dikkat edilmelidir.

Bu Dbelgede, kurumsal kurallara bagl
olabilecegi igin, hasta onamimin nasil alinacag ele
almmamistir. Test istemi, numune kullanimi ve
taginmasi ile ayni zamanda, bilingsiz bir hastadan ve
cocuklardan kan alma, bu belgenin kapsam1 digindadir.

Yazarlarin sorumluluktan

beyam

Farkli ireticiler venéz kan alma igin farkli iriinler
sunar. Bu belge hepsiyle esit mesafede ilgilidir. Bu
belgenin tiim yazarlari, burada belirli bir iiretici ya da
herhangi bir driiniin kullanimi1 i¢in herhangi bir
tercihlerinin bulunmadigimi beyan etmektedirler.

feragat



Yontem

Bu dokiiman WG-PRE tarafindan hazirland1 ve WG-
PRE-LATAM tarafindan onaylandi. Vendz kan alma
ile ilgili kurallar takip edilerek [7], Klinik Laboratuvar
Standartlar1 Enstitlsii (CLSI) ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) rehberlerine tam bir uyum i¢inde hazirlandi
[8,9]. Tiim bu ¢alismalar ve prosediirler mevcut en iyi
kanita dayali olarak uzun tartismalar sonrasi uzlasi
goriisii olarak kabul edildi ve bu c¢alisma grubunun
icinde 16 EFLM d(yesi Ulkeden; tibbi ve bilimsel
laboratuvar uzmanlarinin yani sira hemsireler (K.B. ve
T.E.), flebotomistler (R.H.) ve ventz kan toplama
urunleri Greticilerinin temsilcileri (S.C., C.S. ve H.1.)
vardi.

Vendz kan almadaki tim basamaklar kabul
edildikten sonra Onerinin giici ve kanitin kalitesi
puanlama sistemi olusturularak degerlendirildi [10,11].
Altin standartlarda bir siire¢ olusturmaya yonelik bir
derecelendirme sistemi kullanildi, ancak hala daha
zayif kanit Kkalitesinde prosedurler icin yerel
uyumluluga izin verecek agik alanlar birakildi.
Puanlamada 1A en iyi ve en gucli, 2C en zayif ve en
gligsiiz kanit olarak nitelendirildi. Derecelendirme
sistemi Tablo 1’de, kanitin kalitesi ve dnerinin giicline
iliskin adimlar ve ilgili notlar Tablo 2'de verildi.
Degerlendirme siireci yukarida anlatildig: sekilde, daha
Once de belirtilen aym1 karma katkida bulunan
grubunun, yiz yize karsilikli tartistigi goriismeler ile
yapildi. Kanit bulunmadiginda, 6neri, grup iiyelerinin
uzmanligina ve deneyimine dayanan bir fikir birligi ile
olusturuldu.

Onerinin ilk taslagi EFLM iiyelerine genel
gorlis ic¢in dagitildi. EFLM ve WG-PRE-LATAM
iyeleri kendi {ilkelerindeki {iyelerle bu taslagi
paylagmalar1 ve ortak goriiglerini tekrar bildirmeleri
konusunda yonlendirildi. 40 EFLM (yesinden 11 (ye
cevap verdi. Bu katilimlar sirasinda giindeme getirilen
tiim noktalara verilen yanitlar ve yorumlar bu belgenin
ekinde sunuldu (Ek 1). Bu dokiimanin go6zden
gegcirilmesi sirasinda tiim yorumlar dikkate alindi. 40
EFLM ve 21 COLABIOCLI (yesine oylama icin
revize edilmis bir versiyon gonderildi. EFLM 0Oneri ve
rehberlerinin EFLM tarafindan kesin kabulii igin
EFLM Prosedir Rehberine gore, lye derneklerin
yarisindan fazlasi tarafindan onaylanmasi gerekir [12].

Oylama sonuglarina dayanarak, bu belge resmi
olarak EFLM ve COLABIOCLI tarafindan
onaylanmistir ve resmi bir EFLM ve COLABIOCLI
bildirimi olarak kabul edilecektir. Oylama sonuglar1 su
sekildedir: 33/40 EFLM iiyesi bu belgenin lehine oy
verdi (Arnavutluk, Avusturya, Belgika, Bosna Hersek,
Hirvatistan, Kibris, Cek Cumhuriyeti, Danimarka,

Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan,
Macaristan, Irlanda, 1Israil, Italya, Litvanya,
Makedonya, Karadag, Polonya, Portekiz, Romanya,
Rusya, Sirbistan, Slovak Cumhuriyeti, Slovenya,
Ispanya, Isveg, Isvigre, Tiirkiye , Ingiltere ve Ukrayna),
2 {ilke kars1 oy kulland1 (Hollanda ve Norveg), 5 EFLM
iiyesi oy kullanmadi (Bulgaristan, Izlanda, Kosova,
Letonya, Luksemburg). 21/21 COLABIOCLI
grubunun tamami (Arjantin, Bolivya, Brezilya, Kosta
Rika, Kolombiya, Kiiba, Sili, Ekvador, El Salvador,
Ispanya, Guatemala, Honduras, Meksika, Nikaragua,
Panama, Paraguay, Peru, Porto Riko, Dominik
Cumhuriyeti, Uruguay ve Venezuela) lehte oy
kullanda.

Bu Kilavuzun yazarlar katilimcilarin tiimiine
tesekkiir etmektedir. Bu kilavuzun ana bolumleri
sunlardir: T) Numune alma o6ncesi proseddrleri, I1)
Numune alma prosedird, 111) Numune alma sonrasi
prosedirleri ve 1VV) Uygulama.

I. Numune Alma Oncesi

Hasta ile uygun iletisim sekli hakkinda genel
diisiinceler

Hasta iletisimi basarili bir hasta diyalogunda Kilit

noktadir [13,14]. Kan alma esnasinda hasta ile empati

kurmak ve giivenli iletisim Onemlidir ve asagidaki
temel basamaklari icermelidir:

1. Kendinizi tanitin, hatta daha yakin bir iletisim i¢in
admizla Dirlikte saglik hizmeti alanindaki
roliiniizli agiklayn.

2. Hastayr dogru kimliklendirdikten sonra (1.
Adim’a bakiniz), hastaya yapacagmiz islemi,
nedenini ve onun nasil davranmasi gerektigini
aciklayin. Guvenli ve sakin davranin. BOylece
hasta profesyonel ve yetkin biri oldugunuzu
bilerek kendini daha rahat hisseder.

3. Hastaya kan almak i¢in geldiginizi sdyleyin, kabul
edip etmedigini sorun, hasta reddederse kan
numunesi kesinlikle alinmamalidir.

4. Eger talep edilirse, venoz kan alma prosediir
stiresi ve laboratuvar sonug verme siiresi hakkinda
bilgi  verin.  Agiklamalarinizda net olun.
Gunlimuzde artan bir genel uygulama olarak
filebotomistlere sadece elektronik istem ydnetim
barkodlar1 gérundrdiir. Bu yiizden istemi yapilmig
olan testler tek tek flebotomistler tarafindan
goriilemedigi durumda, laboratuvar testleri icin
anlamli bir sonu¢lanma zamani vermek bazen
imkansizdir. Boyle durumlarda flebotomist
hastalara bu bilgilere nereden ulasabilecegi
konusunda 6neride bulunabilir.



Tablo 1: Mevcut kanitlarin degerlendirilmesinde kullanilan derecelendirme onerileri

Oneri Seviyesi

Risk/fayda netligi

Destekleyici kanitin kalitesi

Etkileri

1A.

Kuvvetli 6neri, yiiksek
kalitede kanit

1B.

Kuvvetli oneri, orta
kalitede kanit

1C.

Kuvvetli oneri, diisiik
kalitede kanit

2A.

Zayif oneri, yiiksek
kalitede kanit

2B.

Zayif oneri, orta
kalitede kanit

2C.

Zayif dneri, diisiik
kalitede kanit

Avantajlar, acikca risk ve
yiiklerden daha agir basar
veya tersi

Avantajlar, acikga risk ve
yiiklerden daha agir basar veya
tersi

Avantajlar, risk ve yiiklerden
daha agir basabilir veya tersi

Avantajlar, risk ve yiiklerden
daha agir basabilir

Avantajlar bazilarinin
tahmini belirsiz olsa da,
risk ve yiiklerden daha
agir basabilir

Avantajlar, riskler ve
yiiklerin tahmininde
belirsizlik; avantajlar risk ve
yiiklerle dengede olmaya
yakin olabilir

iyi performans gosteren randomize, kontrollii denemelerden
veya bagka bir calismanin ezici kanitlarindan olusan tutarh
kanitlar. Daha fazla arastirma, fayda ve risk tahminindeki
giivenimizi degistirmeyebilir

Onemli kisitlamalan (tutarsiz sonuglar, metodolojik
kusurlar, dolayh veya kesin olmayan sonuglar) olan
randomize, kontrollii galigmalardan kanitlar veya baska
bir arastirma tasarimina dair ¢ok giiglii kanitlar. Daha
fazla aragtirmanin (eger yapilirsa) fayda ve risk
tahmininde giivenimiz iizerinde bir etkisi olmasi
muhtemeldir ve tahminleri degistirebilir

Gozlemsel galismalardan, sistematik olmayan klinik
deneyimlerden veya ciddi kusurlu randomize, kontrollii
calismalardan olusan kanit. Herhangi bir etkinin tahmini
belirsizdir

iyi performans gosteren randomize, kontrollii
denemelerden veya baska bir calismanin ezici
kanitlarindan olusan tutarli kanitlar. Daha fazla arastirma,
fayda ve risk tahminindeki giivenimizi degistirmeyebilir

Onemli simirlamalari olan (tutarsiz sonuglar,
metodolojik kusurlar, dolayli veya kesin olmayan)
randomize, kontrollii galismalardan kanitlar veya baska
bir aragstirma tasarimina iligkin cok giiclii kanitlar.
ileriki arastirmalarin (eger yapilirsa) fayda ve risk
tahmininde giivenimiz iizerinde bir etkisi olmasi
muhtemeldir ve tahminleri degistirebilir

Gozlemsel calismalardan, sistematik olmayan klinik
deneyimlerden veya ciddi kusurlu randomize, kontrollii
calismalardan kanit. Herhangi bir etkinin tahmini
belirsizdir

Giiglii neriler, cogu durumda 6n kosul
gerektirmeden gogu hasta icin gegerli
olabilir. Alternatif bir yaklagim igin net ve
zorlayici bir gerekge olmadig siirece
klinisyenler giiglii bir dneride bulunmalidir

Giiglii dneri ve gogu hasta igin gegerlidir.
Alternatif bir yaklasim igin net ve zorlayici
bir gerekge olmadig siirece klinisyenler
giiclii bir oneride bulunmahidir

Giiglii 6neri ve gogu hasta igin gegerlidir.
Bununla birlikte, tavsiyeyi destekleyen kanit
kaynaklarindan bazilan diisiik kalitededir

Zayif dneri, en iyi eylem, duruma,
hastalara veya toplumsal degerlere bagl
olarak degisebilir

Zayif dneri, bazi durumlarda bazi hastalar
icin daha iyi olabilecek alternatif
yaklagimlar olabilir

Cok zayif oneri; diger alternatifler esit derecede

makul olabilir

(http:/lwww.uptodate.co
m/home/grading-

guide#GradingRecomme

ndations).
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Tablo 2. Vendz kan alma adimlarinin siralamasi

Basamak Kanitin
gucl
1. Hastanin kimliginin belirlenmesi 1C
2, Hastanin aclik ve hazirlik durumunun 1B
sorgulanmasi
3. Kan alma ekipmanlarinin hazirlanmasi 2C
4, Tiplerin tanimlanmasi/etiketlenmesi 1C
5. Eldiven giyilmesi 1C
6.  Turnike uygulanmasi 1A
7. Girisim bolgesinin secilmesi 1B
8. Kan alma bolgesinin temizlenmesi 1B
9. Venoz girisimin yapilmasi 1A
10. Ik tlipln doldurulmasi 1A
11.  Turnikenin agilmasi 1A
12.  Tupln nazikge bir kez altiist edilmesi 1B
(bir tam dondiirme)
13.  Sonraki tlplerin kan alma sirasina gére 1B
doldurulmasi
14. Ignenin venden uzaklastirimasi ve 1A
glvenlik 6zelliginin aktivasyonu
15.  Ignenin atilmasi 1A
16.  Girisim bolgesinin bantla kapatiimasi 1C
17.  Hastaya girisim bolgesi tizerine 5-10 1C
dakika hafif bir baski uygulamasinin ve
kolu biikmemesi gerektiginin séylenmesi
18.  Tum tlplerin 4 kez altist edilmesi 1B
19.  Eldivenlerin gikartiimasi 1A
20. Hastaya 5 dakika dinlenmesinin ve 1B
venoz kan alma alanindan ayrilmadan
once kanamanin durdugundan emin
olmasinin séylenmesi
5. Hastaya prosediir hakkinda uygun bir sekilde
bilgi sahibi olup olmadig1 konusundaki
diisiincesini ve herhangi bir baska sorusunun
olup olmadigini sorun. Anlayishh olun ve
hastanin endiselerini dinleyin. Genellikle kan
almak i¢in damarlarindan hangisinin daha iyi
oldugu konusunda bazi faydali bilgiler elde
edebilirsiniz.
6. Hastaya kan alimindan korkup korkmadigin

sorun. Kanitlar, bu basit sorunun, vazovagal
reaksiyon (senkop) yasama riski yiiksek olan
bireyleri tanimlamaya yardimci olabilecegini
gostermektedir [15]. Ayrica kan almaya bagh
risk veya diger zarar verici etkileri ve senkop
riskini tahmin edebilmek icin hastaya gegmiste
kan almaile ilgili olumsuz bir deneyim yasayip
yasamadiginin sorulmasi tavsiye edilir. Eger
hasta korkuyorsa, senkop durumunda diismeye
bagli yaralanmalar1 engellemek i¢in kan alma
sirasinda  ve sonrasinda yakindan takip
edilmelidir. Hastanin yaklagmakta olan kan
alma konusunda gergin oldugunu
hissederseniz, ona say1 sayma veya girisimden
once derin nefes almasi gibi basit bir gorev
verebilirsiniz. Eger hasta kan vermekten
korktugunu bildirirse veya islem sirasinda
korktugu  goriilirse, hastanin  uzanmasi
saglanmalidir.

Hasta pozisyonu

Vicut pozisyonunun supin pozisyondan oturur
pozisyona veya tersine degismesinin, birgok
laboratuvar parametresinin konsantrasyonunu

dramatik olarak etkileyebilecegi gosterilmistir [16-19].
Bu nedenle, hasta ideal olarak kan almadan 6nceki 15
dakika icinde konumunu degistirmemelidir. Eger hasta
yatiyorsa, kan alma iglemi yatar durumda yapilmalidir
(bu genellikle yatan hastalar igin gecerlidir). Ayaktan
tedavi goren hastalar ideal olarak kan almadan énce 15
dakika oturur pozisyonda dinlenmelidir. Eger bu siire
icinde postiirdeki degisiklik kaginilmazsa, test
sonuglarinin  dogru yorumlanmasini saglamak igin
kayit altina alinmalidir [20]. Eger hasta bekleme
alaninda 15 dakika boyunca uygun bir sekilde
dinlenmisse, bekleme alanindan kan alma alanina kisa
bir yiiriiyiis kabul edilebilir ve kayit altina alinmasi
gerekmez.

1. Adim Kkimliginin belirlenmesi (1C)

1.1. Yatan hastalar i¢in tamimlayic1 bileklik ya da
bantlarin kullanilmasi tavsiye edilir.

1.2. Tim hastalarn kimligi, etkin bir iletisim ile,
“Admiz nedir?” ve “Dogum tarihiniz nedir?”
sorular1 sorularak belirlenmelidir [21].

1.3. Yeterli kimlik belirlemesi i¢in en az iki (hasta adi
ve dogum tarihi) ve tercihen ek bir tanimlayici bilgi
kullanilmalidir. Hasta kimliginin belirlenmesi igin
kullanilabilecek ek bilgiler sunlar1 igerebilir:

- adres

- saglik sigortasi numarasi

- hasta kayit/dosya numarasi

- kimlik kart1 bilgileri veya diger 6zgiin kisisel

bilgiler

Anlagilir bir sekilde, hastay1 tanimlamak i¢in ne kadar

fazla veri kullanilirsa, hasta tanimlama hatalarinin

olasilig1 o kadar azalacaktir [13].

1.4. Hasta kimligi ile kan test istemi karsilagtirilmalidir.
Eger tiipler kan almadan Once etiketlenmisse,
flebotomist hasta kimligi ile tip iizerindeki
bilgilerin  eslesip  eslesmedigini  mutlaka
sorgulayarak, hasta kimliginin test tiipii tizerindeki
bilgilerle uyustugundan emin olmalidir. Bdylece
hasta kimliginin izlenebilirligi test tiipii aracilifiyla
saglanmig olur. Hastanin verdigi bilgiler istem
formuyla ya da tip 0zerindeki bilgilerle
uyusmuyorsa kan alimi kimliklendirme sorunu
¢oziilene kadar ertelenmelidir.

1.1 ile 14 arasindaki Oneriler 1C Onem
diizeyindedir. Ayricalik taninmadan her durumda her
hastaya uygulanmalidir. Her ne kadar bu adimin
yukarida anlatildig1 gibi uygulanmasinin gerekliligini
vurgulasak da, ne yazik ki yukaridaki islemlere
uyulmadiginda hastalarin olumsuz etkilenecegini
gosteren bir kanit yoktur. Bununla birlikte islemler
izlendiginde elde edilecek yararlarin, uyum saglamak
icin harcanan slreden ya da cabadan daha degerli
oldugunu diislinliyoruz.



2. Adim Hastamin achk durumunun ve kan vermek
icin uygunlugunun dogrulanmasi (1B)

2.1 Daha onceden yayimladigimiz Onerilere gore tim
testler icin kan numunelerinin, son yemekten 12
saat sonra, sabah 07:00-09:00 arasinda, a¢ karnina
almmas1 gerekmektedir. Kisiler su tiiketebilirler
ancak kan alimindan oOnceki 24 saatte alkol
tiketiminden  kagmmmalidirlar.  Sabah  kan
vermeden dnce kafein iceren icecekler (cay, kahve
ya da enerji igecegi) icilmemelidir. Kan alimindan
Once sabah sigara tlketimine de izin
verilmemektedir [22]. Sakiz ¢ignenmesi de uygun
degildir. Hastanin sabah kullanmasi gereken
ilaglar eger yasamsal Oneme sahip degilse
kullanilmamalidir.

2.2 Kan almadan 6nce aglhigin aranmasinin bazi lojistik
giicliikler doguracaginin bilincindeyiz, bu nedenle
acil servise bagvuran hastalar i¢in ya da aglik
tokluk durumundan etkilenmedigi kanitlanmig
parametreler i¢in giin boyu kan alinmasina izin

verilebilir.
2.3 Hastanin ag¢lik durumu kan almadan &nce
dogrulanmalidir. Hasta uygun sekilde

hazirlanmamigsa, miimkiinse kan alinmamalidir
(acil hastalar disinda). Eger kisi a¢ degilse veya
kan vermek icin uygun olarak hazirlanmadiysa
test sonuglarinin dogru yorumlanabilmesi i¢in bu
durum kayit altina alinmalidir.

2.4 Kan verilmesinden 24 saat 6nce yogun fiziksel
aktiviteden (normal gunlik dizeyin (Ustinde)
kacinilmalidir.

2.5 Terap0tik ilag izlemi (TDM) icin kan alma zamant,
ilaca ve test i¢in endikasyona (ilag dozajmin
optimize edilmesi, ila¢ diizeyinin izlemi, ilacin
yan etkileri, intoksikasyon vb.) baglhidir. TDM
amaciyla kan aliminda uygun zamanlama igin
istemi yapan klinisyenin spesifik Onerileri takip
edilmelidir.

2.6 Diizenli ya da yakin zamanda yapilan fiziksel
aktivite, recetesiz satilan ilag alimi, besin
destekleri, diger bitkisel preparatlar gibi belirli
analitlerin konsantrasyonlarini etkiledigi bilinen
olast diger etkenler s6z konusu oldugundan, kan
almadan once hastanin gerekli talimatlar1 yerine
getirip getirmedigi dogrulanmalidir [23-25]. Eger
yukaridaki durumlardan herhangi biri
belirlendiyse ve kan alma ertelenemiyorsa
laboratuvar personeli test sonuglarmin dogru
yorumlanabilmesi icin tim ilgili preanalitik
etkenleri kayit altina almalidir.

2.7 Sirkadiyen degiskenligi olan testler icin gln icinde
ek numune alinmasi Onerilebilir. Bu testler igin
istemi yapan hekimin kesin kan alma saati icin
ozel onerileri izlenmelidir.

Yiyecek ve iceceklere postprandial yanit,
degistirilemez faktorler (yas, cinsiyet, genetik alt yapi,
kan grubu vb.) ve degistirilebilir faktorlere baglhidir.
Degistirilebilir faktorler diyet [26-29], ilag¢ kullanimu,
recete edilmeyen ilaglar, bitkisel {irlinler ve gida

takviyeleri  [30], yasam tarzi, dalig, maraton gibi
zorlayici egzersiz ve bazi diger fiziksel aktiviteler [31-
33], viicut agirhigi, sigara kullanimi, alkol tiiketimi
vb’dir. Bireyler arasi degiskenleri azaltmak i¢in EFLM
Preanalitik Calisma Grubu (EFLM-WG-PRE) 2014
yilinda kan alimindan oOnce uygulanan aglhk
durumunun  standardizasyonun saglanmasi igin
Onerilerde bulunmustur [22]. Yukarida bildirilen
gereklilikler tam olarak bu Oneriler dogrultusunda
yazilmistir.

Fiziksel aktivite kan bilesenleri ve insan
metabolizmasina hem akut hem de kronik etkilerinin
oldugu bilinen degistirilebilir en énemli faktorlerden
biridir. Sporun kronik etkileri insan organizmasinin
uyumu olarak degerlendirilirken akut etkilerinden
sakinmak i¢in kan almadan dénceki 24 saat boyunca
yogun fiziksel aktiviteden kaginilmasi onerilir.

3. Admm Ventz kan almada kullamlacak arag
geregler (2C)

Bu boélim hastanede yatan yatalak hastalardan daha
cok, yatan (servis) ve ayaktan tedavi kliniklerindeki
(poliklinik) hastalardan kan almaya odaklanmistir

3.1 Vendz kan alma islemi temiz, sessiz, 6zel bir
ortamda yapilmalidir. Ortam1 daha konforlu hale
getirmek icin kan alma alaninin duvarlarina kan
verecek Kkisiyi rahatlatacak manzara resimleri
asilabilir.

3.2 Ozel kan alma koltuklar1 ve/veya yataklarinin
yaninda  flebotomistlerin  oturmalar1  igin
sandalyeler bulunmalidir. Kan alma koltuklarinin
kol dayama yerleri, kan alma igin kan verecek
kiginin kolunu uygun konuma getirmesini
saglayacak bicimde ayarlanabilir olmalidir. Eger
0zel kan alma koltugu yoksa kan alma islemi
sirasinda hastanin oturtuldugu sandalyenin kiginin
bayilmast gibi bir durum séz konusu olursa
diismesini  engelleyecek bigimde yanlardan
kolgakli olmalidir [8, 9, 34].

3.3 El hijyeninin uygun bigimde saglanmasi i¢in sabun
ya da uygun dezenfektanlari, kagit havlusu olan el
yikama alanlar1 bulunmalidir.

3.4 Hasta gizliliginin korunmasi i¢in kan alma yerleri
resepsiyon/bekleme alanlarindan ayrilmalidir.
Hasta gizliligi biitiin islemler boyunca gozetilerek
guvence altina almmalidir. Ayaktan ya da yatan
hastalar icin farkli kosullar s6z konusu olabilir
ancak her durumda hasta gizliligi glivence altina
alimmalidir.

3.5 Kan alma biriminde, kan alma islemi sirasinda
kullanilacak ara¢ geregler yeterli sayida
bulundurulmalidir. Gerekenler arasinda
asagidakiler sayilabilir:

— Servis arabasi,

— kan alma tepsisi,

— eldiven,

— givenlik oOzellikli kan alma sistemi
(igneler, tiip tutucular (holder) ya da
ikisi bir arada kan alma igneleri),



— kan alma tapleri (uygun tir, uygun
boyutlarda) (son kullanma tarihleri
g6zden gegirilmeli),

— turnike (olabiliyorsa tek
kullanimliklar)

— kan alma bdlgesinin temizlenmesi icin
antiseptikler,

— bandaj,

— gazl bez,

— kesici delici alet atik kutusu,

— Ornek karigtirict,
sizdirmaz tagima ¢antasi.

3.6 Kullamlacak arag gerecler her kan alma isleminden
once istenilen testlere gore duzenlenmelidir.
Calisma alani flebetomistin ortamdan ayrilmadan
ara¢ gereclere ulagsmasina uygun olarak
dizenlenmelidir.

3.7 Ara¢ gerecler temiz olarak uygun bigimde
saklanmalidir.

3.8 Son kullanma tarihi gegmis ara¢ gerek kullaniminin
Onlenmesi igin uygun stok yonetim sistemi
uygulanmalidir.

3.9 Igne, holder ve tiip kapali sistem kan almanin
bilesenleridirler. Kan alma sisteminin pargalari
olarak sadece ayni tlip reticinin bilesenleri bir
arada kullanilmahdir. Tip {reticileri igneleri,
birlikte kullanilacak tiip tutucular1 ya da ikisi bir
arada kan alma ignelerini kendi tiipleri ile tam
uyumlu olarak Oretmektedirler ve farkl
markalarin ~ parcalar1 ile kullammi valide
edilmediginden, hem hasta hem de saglk
calisaninin giivenliginin saglanmasi i¢in degisik
markalarin {riinleri birbirleri ile karistirilarak
kullanilmamalidir [35]. Herhangi bir nedenden
6tard bu Oneriye uyulamaz ve degisik iireticilerin
urunlerini birlikte kullanmak gerekirse (6rnegin
Ozellikli  tiiplerin  ana  saglayicinin  iriin
yelpazesinde bulunmamasi gibi) iriinlerde tek
iiretici uyumlulugu aranarak pes pese damara
girilmesi zorunlu degildir.

Tiiplerin ireticilerin onerileri disinda uygunsuz
kosullarda saklanmasi g¢ekilen kanin hacmini, jellerin
ya da katki maddelerinin stabilitesini etkileyebilir.
Sicaklik, nem, yiikseklik, giines 15181 gibi g¢evresel
degiskenler kan alma ara¢ gereglerinin niteligini bozan
onemli etkenlerdir. Son kullanma tarihinin gegirilmesi,
vakumlu kan alma tlplerine uygun hacimde kan
cekilememesine, dolayisiyla 6zellikle katkili tiiplerde
istenen oranlarda karisim elde edilememesine neden
olur [36, 37]. Dahasi, son kullanma tarihi ge¢mis
tiplerin  katki maddelerinde kimyasal bozulma
gergeklesebilir. Numune kalitesinin saglanmasi igin
son kullanma tarihi gegmis tiipler atilmalidir.

3.1 - 3.8 arasinda siralanan Oneriler 2C
onemlilik diizeyindedir (disiik diizeyde kaniti olan
zayif Oneriler). Biz dretici firma oOnerileri diginda
destekleyecek saglam bir kanit bulamadik; bir insan ve
bir veterinerlik ¢aligmasi [36, 37] yukarida listelenmis
Oneriyi destekler niteliktedir.

4, Adim Tiiplerin etiketlenmesi ve/veya
tanimlanmasi (1C)

4.1 Tip etiketlemesi veya tiip tanimlamas1 (6nceden
etiketlenmis tiipler icin) hastanin varliginda
yapilmalidir. Aksi takdirde, tiiplin etiketsiz
birakilmas1 ve muhtemelen yanlis tanimlanmasi
riski vardir. Kan almadan 6nce veya sonra tliplerin
etiketlenmesi veya tamimlanmasi1 hakkindaki
secim, her kurumdaki ventz kan toplama
strecinin  prospektif  bir  risk  analizine
dayanmalidir.

4.2 Her kurum, tiim personelin uymas1 gereken standart
bir yazili prosediire sahip olmalidir.

4.3 Numune ve hasta hakkindaki temel bilgiler,
laboratuvarda,  tupin  hastayla, toplanan
numuneyle, test istemiyle, istem sahibiyle ve
flebotomistle iliskilendirilebilecegi ve takip
edilebilecegi sekilde kaydedilmelidir. Bu veriler
asagidakileri igerir ancak bunlarla sinirh degildir:

— talepte bulunanin kimligi, 6regin kan
testi istegi yapmak icin yetkili (ulusal
yasa uyarinca) kisi

— hastanin tam ad1

— hastanin dogum tarihi

— hastanin adresi (ev adresi veya yatan
hastalar igin hastane boluimii)

— benzersiz 6rnek kimlik numarasi

— numune alma tarihi ve saati

— flebotomistin tanimlanmasi

4.4 En az iki bagimsiz kimlik bilgisi (hastanin tam adi
ve dogum tarihi) ve tercihen ii¢ (yukaridaki iki
taneye ek olarak bir tane daha), 6rnegin tupi
tammlamak i¢in benzersiz nhumune kimlik
numarasi, tammmlama i¢in  kullanilmalidir.
Yukarida listelenen tiim verilerin kan alma tiipii
Uzerine kaydedilmesi sart degildir. Eger tiip
iizerinde yoksa, bu bilgiler kagit kayitlar olarak
dokimante edilmeli veya laboratuvar bilgi
sisteminde yer almali ve Kkolayca geri
almabilmelidir.

I1. Numune Alma

5. Adim Eldiven Giyilmesi (1C)

5.1 Hastay1 ve venodz kan alan personeli korumak icin
daima yeni bir ¢ift eldiven giyilmelidir.

5.2 Enfeksiyonun bulasma riskini en aza indirgemek
icin eldivenin ¢ikarilmasit sirasinda, ve aym
zamanda hastay1r gilivence altina almak icin
eldiven giymeden once eller temizlenmelidir.

Ne yazik ki, bunu gii¢lii bir 6neri olarak kabul
etmemize ragmen, destekleyecek yiiksek kaliteli kanit
bulamadik. Yeni bir Cochrane Veri Taban1 Sistematik
Derlemesi, kisisel koruyucu ekipmanin koruyucu rolii
ve seviyesinin hala belirsiz oldugunu gostermistir [38].
Yine de, olasi riskler goz oniine alindiginda, aksi ispat
edilmedikge, hastay1 ve saglik ¢alisanini korumak igin
eldiven kullanilmasmi tavsiye ederiz. Igne batma



yaralanmasi1 durumunda, eldivenler, igne yaralanmasi
sirasinda  bulasabilecek kan miktarini en aza
indirgemek icin bir bariyer ya da koruma gérevi gorur
[39, 40]. Dogrudan kan toplama ile ilgili saghk
personelinin 6nemli bir kismimin ¢alisma siiresince
mutlaka bir noktada igne batma yaralanmasina maruz
kaldig1 g6z 6niine alindiginda, eldiven giyme makul bir
enfeksiyon dnleme tedbiri gibi gérinmektedir [41, 42].
Ayrica kanitlar kan kiiltiirii i¢in kan toplama sirasinda
steril eldiven kullaniminin, numunenin kontaminasyon
riskini azalttigin1 gostermektedir [43, 44] Buna ek
olarak, igne batma yaralanmalar1 sirasinda maruz
kalmanin yani sira, vendz kan alma prosediirii sirasinda
her zaman kanla temas ve kontaminasyon riski
mevcuttur. Bu riskin eldiven kullanilarak azaltildigini
gosteren kanitlar vardir [45, 46]. El temizliginin, saglik
personeline enfeksiyon bulagi ve antimikrobiyal
direncli patojenlerin ¢apraz kontaminasyon riskini
azaltmada temel oldugu gosterilmistir. Ayrica uygun el
temizligi ve eldiven giyilmesi hastay1 enfeksiyonlara
kars1 korur [47]. Ne yazik ki, kanitlar eldivenlerin
saglik  calisanlart  arasinda  yaygin  olarak
kullanilmadigini gostermektedir [48].

CLSI GP41-A7 rehberleri, turnike
uyguladiktan sonra eldiven giyilmesini 6nerir. Bununla
birlikte, CLSImin o6nerdigi prosediir izlendiginde
turnike uygulama siresinin 1 dakikadan daha uzun
olabilecegine dair kamitlar vardir [49]. Bu nedenle,
uzun siireli kan stazin1 azaltmak icin eldivenlerin
turnike uygulamasindan dnce giyilmesini oneriyoruz.

5.3 igneyi ve a) holder’1 birlestirin (6nceden monte
edilmemisse) veya b) kan alma tiipi ile birlikte
entegre holder’1 (aspirasyon teknigi ile kan alma
sistemi kullanicilari i¢in) birlestirin.

6. Adim Turnikenin Uygulanmasi (1A)

Turnike geleneksel olarak bir ekstremite
(genellikle bir Gst kol) tizerinde vendz dolagimini sinirl
bir siire boyunca siirlamak i¢in kullanilabilen daraltici
veya sikistiric1 (elastik) bir cihaz olarak tanimlanir.
Damarlar1 goriiniir hale getirmek i¢in kullanilabilecek
baska bir cihazin bulunmamasi durumunda, turnikenin
kullanimi, 6zellikle kii¢lik veya zor goriilen damarlar
olan hastalarda yararli olabilir.

6.1 Ancak, kan almanin tercihen turnike olmadan
(6zellikle belirgin damarlart olan hastalarda)
yapilmasini ve turnikenin yalnizca gerektiginde
kullanilmasint 6neririz. Turnike kullanildiginda,
bir flebotomist toplam turnike siresinin 1
dakikadan fazla olmadigindan emin olmalidir.

6.2 Turnike, 6ngorilen girisim bdlgesinin yaklasik bir
el genisligi (7,5 cm) kadar iistiinden uygulanmali
ve arteriyel kan akisimi degil ancak ven6z kan
akisin1 durduracak kadar siki tutulmalidir.

6.3 Hastanin ve saglik caliganinin gapraz
kontaminasyon ve enfeksiyon riskini en aza
indirmek i¢in tek kullanimlik turnike kullanimini
oneririz.

Kanitlar gostermektedir ki tekrar kullanilan
turnikeler ¢oklu direngli mikroorganizmalar ile
kolonize olabilirler ve bdylece bir rezervuar gibi, yatan
hastalar icin ¢esitli patojenlerin bulasma kaynagi
olabilir [50-52]. Tekrar kullanilan turnikeler metisilin
direncli Staphylococcus aureus (MRSA) ile kontamine
olabilir ve boylece hastalar ve saglik calisanlari igin
biiytik risk olustururlar. Tekrar kullanilabilir turnikeler
ile iligkili riskler ve mevcut kanitlarin kalitesine
dayanarak bu 6neriyi 1A olarak derecelendirdik. Ne
yazik ki, tek kullanimlik turnikeler o6zellikle bazi
gelismekte olan ve geligmemis iilkelerde yaygin olarak
kullanilmamaktadir ~ [53].  Yeniden  kullanilan
turnikelerin kullanimiyla iligkili risklerin, hasta ve
saglik calisanlarimin giivenligi icin tek kullanimlik
turnikelerin  kullaniminin, olas1 yarar1 konusunda
hastane yonetimlerinin farkindaligi saglanmalidir.

6.4 Venoz staz riskini en aza indirmek icin, 6zellikle de
coklu tiip alimi1 var ise turnike yerine venin
gorlilmesini  saglayan cihazlar venlerin yerini
belirlemek igin kullanilabilir. Bu o6zellikle zor
damara sahip hastalar i¢in yararhdir. Venin
gorlilmesini saglayan cihazlarin, vendz stazi ve
sonrasinda, kandaki ¢esitli biyokimya, hematoloji
ve koagllasyon parametrelerinin konsantrasyon
degisimini  Onlemede, turnikelere alternatif
olabilecegi gosterilmistir [54-56]. Ven gosteren
cihazlari kullanimi1 gelecekte degerli bir bakis
acis1 saglayabilecek olsa da bu cihazlarin yaygin
kullaniminin 6nerilebilmesi i¢in daha fazla klinik
kanit gereklidir.

6.5 Hastayr yumrugunu  sikmamasi  veya
pompalamamast i¢in uyarm. Yumrugun sikilmasi
veya pompalanmasi yalanci hiperkalemiye ve bazi
diger biyokimya ve hematoloji parametrelerinde
degisimlere neden olabilir [57-62].

7. Adim Kan alma bdlgesinin se¢imi (1B)

7.1 Kan alinacak venin se¢imi igin hastanin kolu asagi
dogru pozisyonda gerdirilmelidir.

7.2 Eger mimkiinse Kubital fossadaki en belirgin
venler (6rnegin sefalik, bazilik, medyan kubital ve
medyan antebrakial venler ) ilk tercih olmalidir
(Sekil 1). Kubital ven, en sik tercih edilen vendir,
cinki en belirgin ven olmasi bir yana derinin
altinda kaymaz ve bircok hastada aymi yerde
bulunur.

7.3 El sirt1 venleri yalnizca ana venler kullanilamiyor
ise alternatif olarak kullanilabilir.

7.4 Bilekte yer alan venlerden kan alinmasi
6nerilmemektedir.

7.5 Venin palpe edilmesi, uygun kan alma yerinin

belirlenmesinde yardimci olabilir.
Kubital fossanin kesitsel grafik gosterimi Sekil 2’
de yer almaktadir. Bu b6lgenin anatomik yapisinin
anlagilmasi  kan alma prosediirii sirasinda
yaralanma riskini azaltmaya yardimei olur.

7.6 Onceden takilmis periferik vendz kataterlerden,
sertlesmis venlerden, artero-vendz santlardan,
hematomlu inflamasyonlu veya sismis



bolgelerden, vaskuler greftli koldan, paretik veya
lenfatik drenaj bozuklugu olan kollardan kan
almayin.

v. cephalica

v. basilica

v. mediana cubiti : ;
v. mediana v. mediana

antebrachii cubiti

Sekil 1: Onkol venlerinin en sik rastlanan varyasyonlar1.

Elsevier GmbH ‘nin nazik izniyle kullanilmigtir [63].

Sekil 2: Cubital fossanin topografik anatomisi (dirsekten
kesit alinmig).

Damarlar: CV, sefalik ven; RA, radial arter; BV, basilik ven;
tendonlar: «, biceps brachii tendonu; B, triceps brachii
tendonu;

sinirler: a, lateral antebrachial cutaneous sinir; b, medial
antebrachial cutaneous sinir; ¢, median sinir; d, ulnar sinir;
e,posterior lateral antebrachial sinir; f, radial sinir; kas ve
kemikler:1,brachioradialis; 2, brachialis; 3, pronator teres; 4,
trochlea (humerus); 5, olecranon (ulna); 6, anconeus.
Hirvatistan Medikal Biyokimya ve Laboratuvar Tibbi
Derneginin nazik izniyle kullanilmigtir [59].

7.1-7.7 arasinda swralanan Oneriler 1B
derecesinde 6nerilerdir. Tm hastalara ve her durumda
istisnasiz uygulanmalidir.

En iyi venin secimi ve vendz kan alma icin en
uygun igne girisim Yyerinin tanimlanmasi; numune
kalitesi, hasta memnuniyeti, sinir  hasarinin
engellenmesi, arterin delinmesinin  engellenmesi,

7.7 Alternatif kan alma boélgeleri kullanildiginda
(6rnegin el veya ayak venleri veya yukarida
belirtilen bolgelerden) dokiimante ettiginizden
emin olun.

v. cephalica

v. basilica
A. brachialis

superficialis

v. basilica

v. mediana

cephalica V. me_d_iana
basilica
- medlana}_ v. basilica
antebrachii

v. cephalica

numunenin hizli ve kolay alinmasi, sonugta basarili kan
alma prosediirii a¢isindan 6nemlidir [59]. Vendz kan
alma gergeklestirmek i¢in uygun bir venin bulunmadigi
durumda kan alma prosediiriiniin bazi ciddi
yaralanmalara sebep olabilecegi ile ilgili pek ¢ok kanit
bulunmaktadir [64, 65].

8. Adim Numune alinacak yerin temizlenmesi (1B)

8.1 Secilen vendz giris alani, %70’lik etil alkol ya da
herhangi bir diger uygun dezenfektan ile numune
alimindan once, ciltteki patojenlerle
kontaminasyonu engellemek amaciyla
temizlenmelidir. Temizleme tek bir silme seklinde
yapilmali ve secilen alan kurumaya birakilmalidir.
Numune alinacak alani ayni gazli bezle iki kez
silmeyiniz.

8.2 Kan kiiltiirii alim1 i¢in Hastane Mikrobiyoloji
Bolimii’nlin talimatlarina ve/veya dezenfektan
ureticisinin onerilerine uyulmasini Gneriyoruz.
Numune alma yerinin farkli gazli bez kullanilarak
iki kez dezenfeksiyonu Onerilebilir
gozikmektedir. Dezenfektani en az 60 sn
kurumaya birakiniz [66, 67].

8.3 Temizlik yaptiktan sonra dezenfekte edilmis alana
dokunmayin.

Eger kan alinacak bélge uygun bir sekilde
temizlenmezse kan alma prosediirii sirasinda kanin
cildin normal floras ile kontaminasyonu gosterilmistir
[68, 69]. Eger numune, kan kiiltiirii i¢in aliniyorsa
temizlik kesinlikle buyiik 6neme sahiptir.

Alkol hizlica buharlagir ve 10 sn igerisinde
neredeyse baslangi¢ miktarinin yarisina diiser [70]. Her
ne kadar alkoliin kurumasinin beklenmemesi bazi
hastalarda gergekten kasinti benzeri bir hisse sebep
oluyorsa da, bu kan alim prosediiriinii ve numune
kalitesini riske atmaz. Kan alma yerinde alkol



varliginin (kan alma yerinin kurumaya birakilmadigi
durumda) yalanct bir hemoliz kaynagi olmadig:
gosterilmistir [71]. Ayrica, ideal kan toplama kosullari
altinda, ven6z kan alimindan 6nce etanol kullanimi
kandaki alkol 6l¢cimiini interfere etmez. [72]. Bununla
birlikte, yanlig-pozitif alkol sonuglar1 riskinden
kag¢inmak igin, adli alkol testi kan 6rnekleri aliminda,
vendz kan islemi yapilmadan dnce alkolliin kurumaya
birakilmasin1  Oneriyoruz. Alternatif olarak, kurum
tarafindan kullanilmasi onaylanan alkollii olmayan
antiseptik temizleyici, kontaminasyon riskini énlemek
i¢in kullanilabilir.

9. Adim Damara giris (Sekil 3) (1A)

9.1 Agniy1 en aza indirdigi ve venin arka duvarinin
perforasyon riskini azaltti§1 i¢in, vene ignenin
kesik ucu yukar1 bakacak sekilde girin.

9.2 Hastanin cildini gererek venin kaymasin
engelleyin.

9.3 Igneyi damar igine, damarin derinligine bagh
olarak saptanan ve hissedilen sekilde yaklagik 5-
30 derece agiyla boylamasina yerlestirin, bdylece
ignenin en az 0,5 cm'si damarin igine girmis olsun.

9.4 Tup tutucuyu, elinizi hastanin kolundan
destekleyerek ve sabit bir sekilde tutun. Hastanin
yumrugunun agik oldugundan ve kan gelirken
sikili olmadigindan emin olun (8, 9, 73].

Sekil 3: igne damar igine dogru damarimn derinligine bagh
olarak yaklasik 5-30 derece agiyla yerlestirilmelidir.

(A) Vakumlu tiip kullanicilari i¢in igne girisi ve

(B) Aspirasyon teknigi ile kan alan sistemlerin kullanicilart
icin igne girisi

9.5 Eger damar bulunamazsa, igneye (igneyi one veya
arkaya hareket ettirerek) hafifce yeni bir pozisyon
vermek venin bulunmasina yardimei olabilir.

9.6 Kanin goriilebilecegi hazneye sahip kesici aletlerin
kullanim, 6zellikle tecriibesiz personel veya zorlu
venlere sahip hasta ve c¢ocuklarda yardimer
olabilir. Bu aletler, igne vene girdigi zaman kanin
gorilmesini saglar (Sekil 4).

Sekil 4: ilk damla kan1 gdsterme dzelligine sahip kan alma
ekipmani (kelebek —sol, ilk damla kanin goriilmesini
saglayan bosluga sahip igne —sag).

10. Adim IIk tiipe kanin alinmasi (1A)

10.1 Kam a) tup tutucu icine itilip kapak delinerek
(vakum teknigi) veya b) pistonu yavasca ¢ekerek
(aspirasyon teknigi) ile alin. EFLM’nin 6nerdigi
kan alma sirasini takip edin [74]. Kan alma teknigi
dreticiden ireticiye degisebildigi ve bu
dokiimandakinden farkli olabildigi i¢in kan alim1
sirasinda daima spesifik tliretici Onerileri takip
edilmelidir.

Onerilen kan alma siras1 $6yledir:

Kan kiiltiirii tiipti

Sitratli tiip

Diiz tiip veya piht1 aktivatorlil tiip

Heparinli tiip

EDTA’l1 tiip

Glikoliz inhibitorii igerikli tiip

. Diger tiipler

10.2 ilk veya tek tiip olarak koagiilasyon tiipii alindig
Zaman

— ve kan alma igin diz bir igne kullanildig
zaman, atik (discard) tupe ihtiya¢ duyulmaz
[75,76]

— ve kelebek kan alma seti kullanildigi zaman,
tipin eksik dolumu ve buna bagl test
sonuglarindaki sapmay1 Onlemek igin atik
(discard) tip kullanilmalidir [8].

NookrwdE

10.3 Tiplerin tam doldugundan emin olun (6rnegin tiip
Uzerinde isaretlenen duzeye kadar). Tuplerin eksik
doldurulmas1  (tUplerin ~ dolum  hacminin
%90’imndan  daha az dolmasi) kesinlikle
Onerilmemeli ve kac¢iilmalidir.

Kapali kan toplama sistemleri kullanildigi zaman
dogru olmayan sirada kan almanin kontaminasyon
kaynagi olmadigi iddia edilmesine ragmen [77,78],
kontaminasyonun hala beklenenden daha sik oldugunu



gosteren saglam kanitlar vardir ve bunu belirlemesi zor
olabilir [79,82]. Bu muhtemelen vendz girisimin her
zaman ideal sartlarda yapilmamasi sebebiyledir. Hala
kan almanin, ideal sartlarda yapilmadig acil servis gibi
klinik alanlar ve kan alma isleminin sadece az bir
kisminin geleneksel iireticinin tanimlamig oldugu
kapali kan alma teknigi kullanilarak alindigr klinikler
vardir [83]. Yukarida agiklanan nedenlerden dolay1 ve
kan alma siralama uygulamasimin belirgin bir
dezavantaji olmamasindan dolayi, biz her kan alma
esnasinda istisnasiz olarak kan alim siralamasinin
uygulanmasini Oneririz.

11. Adim Turnikenin a¢ilmasi (1A)

11.1 Turnike ilk tipe kan gelir gelmez ¢ozulmelidir.
11.2 Eger kan alma basarisiz olursa, turnike ¢ozulmeli
ve kan alma alternatif bir yerden yapilmalidir.

Turnikeler venin gegici olarak tikanmasina ve
gecici vendz staza sebep olur. Uzun bir siire (1
dakikadan fazla) turnike uygulanirsa, suyun ve iyonlar
gibi kiiciik molekiilerin damardan subendotelyal
bosluga dogru c¢ikmasi yiiziinden kan igerigi 6nemli
sekilde degisime ugrar. Bu siire¢ boyunca, lipoprotein
partikdilleri, proteinler ve proteine bagli maddeler,
hiicreler ve koagiilasyon faktorleri gibi biiyiik
molekiiler damar iginde kalir, boylece
konsantrasyonlar1 asir1 artar. Bu degisimlerin ¢ogu
turnike uygulamasi 1 dakikayr gegmedigi durumda
ihmal edilebilirdir, fakat klinik olarak sonradan anlamli
olabilir [84-86].

12. Adim Kan almadan hemen sonra tiplerin bir kere

nazikee alt Ust edilmesi (1B)

12.1. Kanlar alindiktan hemen sonra tum tupleri bir
kere karigtirin. Herhangi bir gecikme Ornegin
kalitesini etkileyebilir.

12.2. Yeni tiipe kan almaya baslamadan 6nce, her tlpi
bir kere alt iist ederek nazikce karigtirin. Bir ters
cevirme tipun dikey olarak 180° dondurImesini ve
geri baslangic pozisyonuna getirilmesini igerir
(Sekil 5).

Sekil 5: Bir karistirma dongiisii. Bir altiist etme tiipiin dikey
olarak 180° dondiiriilmesini ve baglangi¢ pozisyonuna geri
getirilmesini icerir. Hirvat Tibbi Biyokimya ve Laboratuvar
Tibb1 Derneginin nazik izni ile kullanilmistir [25].

12.3 Dominant el, igneyi tutmak ve kan alma boyunca
tutucuyu  (holder)  sabit  tutmak  igin
kullanilmalidir. Ayrica, tupler degistirilirken kan
alinmasi boyunca el degistirilmemelidir (Sekil 6).

12.4 Kan hcrelerinin hasar gormesini, hemolizini,
trombosit aktivasyonunu veya kan pihtilagmasini
onlemek igin Orneklerin  kuvvetli sekilde
karigtirilmasindan (6rnegin calkalama)
kagimilmalidir [87].

125 Otomatik karigtirma  tablalari/cihazlarinin
kullanimi flebotomisti mesgul etmeden 6rneklerin
hemen karigtirllmasina imkan vermesi
bakimindan Onerilir.

Kan alinmasindan sonra kan tiipliniin uygun
sekilde kanstirilmasi, tip katki maddelerinin
(antikoagiilan, pitht1i  aktivatorleri  vb)  yeterli
karigmasini, kan numunelerinin homojenligini, kalitesi
ve biitlinliiglinii korumasini saglayan onemli bir
basamaktir. Ureticilerin belirli tiiplerin alt-iist etme
say1s1 i¢in spesifik Onerilerinin, 6rnegin tiip tipine bagl
olarak en az 5-10 kez nazikce alt-list etme gibi,
oldugunu biliyoruz [8,88,89].

Sekil 6: Kan almadan sonra tiipli hemen, bir kez, nazikge
altiist edin. Igneyi dominant el ile tutun. Karistirma ve
tiiplerin  degistirilmesi boyunca el degistirmeyin. (A)
vakumlu tiiplerin kullanicilar i¢in tiip karistirmasi ve (B)
aspirasyon teknigini kullanan kan alma sistemleri
kullanicilart igin tiip karigtirmasi.



Birka¢ yildir tiipleri karistirmanin numune
kalitesini etkileyip etkilemedigi konusunda bir tartisma
s0z konusuydu. Bazi ¢aligsmalar ¢ok biiylik bir ihtimalle
primer tiipiin karistirllmamasinin, bir¢cok test sonucu
iizerinde sapmaya neden olmayacagini gostermistir. Bu
gozlemlerin agiklamasi; kan alimi esnasinda tiip
icerisindeki vakumun neden oldugu tiirbiilansin katki
maddeleriyle kanin yeterli karigimi, ¢oziiniirligii ve
stabilizasyonunu sagladig1 seklinde olabilir [90-92].
Optimal kosullar saglanabiliyorsa, venoz kan
alimmdan sonra tiipiin  karigtirilmast  zorunlu
olmayabilir [93-95]. Yine de 6rnegin hemoliz ya da
pithtt olusumu gibi bazi kesin olmayan durumlarda
tiiplin bagarili bir sekilde karistirilamamasi numune
kalitesini etkileyebilir. Yukarida agiklanan nedenlerden
otliri tlp karigtirma isleminin istinasiz her zaman
yapilmasini kesinlikle 6neriyoruz.

Birden fazla tiipe kan alinacaksa, flebotomist
islem yaptigi elini sabit tutup, diger elini karistirma i¢in
kullaniyorsa, ilk tiipli karisitirirken aynmi anda bir
sonraki tlipli tutucuya yerlestirmek pratik olarak
imkansizdir. Eger kan alan kisi once bir tiipii karistirip
(6rnegin 10 kez) daha sonra siradaki tiipii yerlestirmeyi
seciyorsa, bu igslem i¢in gerekli olan ortalama zaman 15
sn olacaktir (yayimlanmamis gézlemler). Eger birden
fazla tiipe kan alinacaksa, hastanin veninde igne varken
gecen toplam siire oldukga uzayabilir. Numunelerin
kalitesinden 6diin vermeksizin bu durumun iistesinden
gelmek ve hastanin rahatin1 saglamak i¢in bu noktada,
eger birden fazla tlipe kan alinacaksa, her bir tiipiin
sadece bir kez tam olarak alt-iist edilmesini ve tiim
tiipler doldurulup, igne ¢ikarildigi zaman, her bir tiipiin
ek olarak 4 kez daha karigtirilmasini 6neriyoruz (bknz.
18. Adim).

13. Adim Tiip sirasina 6zen gosterilerek diger
tiiplere kan ahmmasi (1B)

13.1 Tim tdpleri doldurun ve bir 6nceki basamakta
aciklandigr gibi (bknz. 12. Adim) her bir tipiu
yavasca bir kez karistirin (bir tam alt-lst etme).

13.2 Tiipleri 6nerilen siralamaya gore doldurun. (bknz.
10. Adim)

14. Adim ignenin venden cikarilmasi ve giivenlik
mekanizmasinin aktive edilmesi (1A)

En son tipili c¢ikarttiktan sonra, vendz kan alma
bolgesine basing uygulamadan bir gazli bez koyun.
Herhangi bir yaralanmaya neden olmamaya ¢alisarak,
yavag¢a igneyi cikartin ve kanamayr Onlemek igin
girisim bolgesine gazli bezle bastirin.

Piyasada farkli sekillerde aktive edilebilen
(6rn. igne ven igerisindeyken ya da igne venden
cikarildiktan sonra aktive edilebilen) giivenlik
donanimli kan alma cihazlar1 bulunmaktadir. Saghk
calisanlarinin ve hastalarin kontamine ignelere maruz
kalmamasi i¢in, Avrupa Direktifi 2010/32 EU’ya gore
sadece giivenlik donanimli kan alma cihazlarinin
kullanilmasini 6neriyoruz [96]. Kullanilan cihaza bagh
olarak iiretici 6nerilerine uyulmalidir.

15. Adim Ignenin Atilmasi (1A)

15.1 Giivenlik mekanizmas: aktive edildikten sonra
kan alma malzemesi hemen delici-kesici atik
kutusuna atilmalidir.

15.2 Delici-kesici atik kutular1 bir kol mesafesi
uzaklikta olmalidir. Kutuya ulagsmak igin
yurtiinmesi kabul edilebilir bir uygulama degildir.

16. Adim Vendéz girisim boélgesinin bantlanmasi
(1C)

16.1 Kanamanin durdugunu kontrol edin. Yara
bolgesini bantlaymn veya kuru ped ya da gazli bez
yerlestirip iizerinden sikica yapistirarak bandaj

yapin.

17. Adim Hastaya bandin iizerine hafifce
bastirmasinin ve kolunu Kivirmamasinin
anlatilmasi ( (1C)

17.1 Hematom riskini ya da uzamis kanamalari en aza
indirmek amaciyla hastaya yara bolgesine hafifce
bastirmasi  ve kolunu kivirmamasi tavsiye
edilmelidir.

17.2 Kanamayr durdurmak i¢in kolun havaya
kaldirilmasi yararl olabilir.

Kanama durana kadar girigsim bolgesine hafifce
baski uygulanmalidir. Genel olarak bu siire rutinde 2 dk
iken, antikoagiilan kullanan hastalar s6z konusuysa 10
dk’ya kadar uzayabilir. Girisim i¢in kubital ven
kullanildiysa hastanin kolu diiz konumda olmalidir.
Danimarka’da  yapilan bir c¢aligmada  kolun
kivrilmasina bakilmaksizin morarma riskinde herhangi
bir farklilik olmamasina ragmen [97], bircok calisma
kolun kivrilmasinin hematoma neden olabilecegini
gostermistir [98, 99]. Ayrica kanama durana kadar
yeterince baski uygulanmamasi halinde morarma
insidans ve derecesinde artig gosterilmistir [100].

18. Adim Tim tlplerin en az 4 kez daha alt Ust
edilmesi (1B)

18.1 igneyi venden ¢ikardiktan ve giivenlik
mekanizmasimni yerinde etkinlestirdikten sonra
biitiin tlipleri en az 4 kez daha, toplamda bes kez
olacak sekilde alt-st edin, yani bir kez tiip dolar
dolmaz, dort kez de tim timler dolunca (igne
venden ¢ikarildiktan sonra) alt-iist edin. ideal
olarak tam rotasyon sayisinin imalat¢inin
talimatlarina uymas1 gerekmektedir. Uygun
karistirma prosediirii hakkinda bilgi icin liitfen 12.
Adim’a bakiniz.

18.2 Eger sadece bir tlp alindiysa, alinmasinin hemen
ardindan 5 kez alt-ist edin.

18.3 Karigtirma prosediiriiniin ardindan biitiin tiipler
sonraki islemler 6ncesinde kapak yukarida olacak
sekilde dik konumda yerlestirilmelidir.



19. Adim Eldivenlerin ¢ikartilmasi (1A)

19.1 Kullanilmig eldivenler viicut sivilar1 ve/veya
mikroorganizmalar ile kontamine olabilecegi i¢in
her vendz kan alimindan sonra eldivenlerin
degistirilmesini Oneririz.

19.2 Eldiven ¢ikarilmasi i¢in su prosediirii Oneririz: bir
eldiveni ¢ikarin ve tersyiiz edin (Sekil 7, sol), ve
ilk eldiveni ikinci eldiven ile sarin (Sekil 7, sag).

19.3 Eldivenleri atin ve ellerinizi temizleyin [101].

Resim 7: Eldivenlerin ¢ikarilmasi: Bir eldiveni ¢ikarin ve ters yiiz edin (sol) ardindan diger eldivenle ¢ikardiginiz eldiveni

sarin (sag).

III. Numune Alim1 Sonrasi

20. Adim Hastaya 5 dakika dinlenmesinin
onerilmesi (1B)

20.1 Hastaya 5 dakika dinlenmesini 6nerin veya
kanama duruncaya kadar (eger kanama 5
dakikadan uzun surerse) kan alma Unitesinde
beklemesini soyleyin.

20.2 Anlayish olun ve hastaya kan alma Unitesinden
ayrilmadan Once nasil hissettigini sorun. Bu, bag
doénmesi veya senkop riski tasiyan hastalari tespit
etmekte yardimei olabilir.

20.3 Hastaya tesekkiir edin ve yanindan laboratuvar
sonuglarim1 miimkiin olabildigince erken strede
alacagi bilgisini vererek ayrilin. Hastanin tam
zamani sormasi durumunda ya bilgilendirin, ya da
hastaya nereden dgrenebilecegini sdyleyin (bknz.
Numune Alimi Oncesi, 4. Adim).

Bu adimda hastanin basinin donebilecegi veya
vazovagal senkopa bagli bayginlik gegirebilecegine
dikkat ¢ekmek isteriz. Igneden korkan ve kan
gormekten rahatsiz olan hastalar vardir. Bu hastalar;
Ozellikle genc olanlar, kan alimi sirasinda veya hemen
sonrasinda senkop gegirebilirler [102, 103]. Kan alim1
sirasinda veya sonrasindaki senkop, anksiyete sonucu
veya anksiyete sonrasi rahatlamanin ardindan hastanin
korkusu gegtiginde olabilir [104]. Bu yiizden hastanin
iyi oldugundan ve herhangi bir akut komplikasyon
olmadigindan emin olun, hastanin kan alma nitesinde
veya bekleme odasinda en az 5 dakika veya daha uzun
bir sire kanama bitinceye kadar beklemesinin
onerilmesini tavsiye ederiz. Tercihen hasta yetkili
personel tarafindan izlenmeli veya gd0zetim altinda

olmadiginda yardim igin personeli bilgilendirmesi veya
herhangi bir destege ihtiyaci olursa yardim istemesi
Onerilmelidir. Flebotomi sonrasi hastalarin biiyiik bir
¢ogunlugunun anksiyete veya bas donmesi problemi
yagsamadigini biliyor olmamiza ragmen, bu 6nerinin
uygulanmasinin olas1 zorluklara kars1 agik bir yarar
saglayacagi i¢in, bu basamagin faydali olduguna
inantyoruz.

Daha once aciklandii gibi (Hasta Iletisimi
basligi altinda), hasta ile empatik ve giivenli iletigim
kurmak ¢ok oOnemlidir. Kan alma esnasinda ya da
sonrasinda senkop gegirme riski yiiksek olan hastalarin
belirlenmesinde, kan almaya bagli korkunun
derecesinin degerlendirilmesi yardimci olabilir [15,
105]. Bu hastalarda konfor veya dikkat dagitma
hastanin kan Orneklemesinden kaynaklanan strese
tepkisini artirabilir ve senkop riskini azaltabilir.

IV. Kilavuzun Uygulanmasi
Potansiyel engeller ve zorluklar

Kilavuzlarin  basarili  bir sekilde uygulanmast,
potansiyel engellerin veya zorluklarin {istesinden
gelinmesine baghdir. lyi ve elverisli bir uygulama plam
yapmak i¢in Once tim engelleri ve zorluklar
tammlamak ve uygun ¢6ziimleri dikkatlice diiglinmek
gerekir (Tablo 3).

Bu tavsiyenin  basarili  bir  sekilde
uygulanmasini riske atabilecek potansiyel bireysel
engeller ve zorluklar; bireyin degisime kars1 direnci, dil
engeli, bilgi eksikligi, farkindalik ve anlayig
eksikligidir. Son olarak, degisime yonelik olumlu bir
tutum olsa bile, degisimi yonetmekten sorumlu kimse



yoksa veya soz konusu sorumlu bireyin baska
oncelikleri varsa, degisiklik zor olabilir.

Hastane dizeyindeki engeller ve zorluklar
finansal nitelikte olabilir. Degisimi  yonetme
sorumlulugunu istlenebilecek personel eksikligi gibi
konular da olabilir. Hastane yonetimince diisiik 6ncelik
olarak kabul edilirse, degisiklik yapilmasi elbette zor
olacaktir.

Ulusal diizeyde ortaya c¢ikabilecek cesitli
engeller de vardir. Hastane diizeyinde oldugu gibi,
ulusal diizeydeki muhtemel engeller, degisimi yonetme
sorumlulugunu  istlenebilecek  profesyonel  bir

kurumun  eksikliginin  yam1  sira  tavsiyenin
uygulanmasinin gerekliligi hakkinda farkindalik ve
anlayis eksikligi olabilir. Ayrica, baz iilkelerde kan
Ornek alma siirecine katilan birden fazla profesyonel
grup vardir. Birlikte ¢alismay1 kabul etmiyorlarsa bu
tiir gruplarin varligi tavsiyelerin basarili bir sekilde
uygulanmasina engel olabilir. Bazi iilkelerde,
tavsiyeler yalnizca diizenleyici bir kurumdan geliyorsa
desteklenir. Son olarak, eger mevcut ulusal mevzuat bu
belge ile gelisiyorsa, bu tavsiyenin uygulanmasinda
ciddi zorluklar dogurabilir.

Tablo 3: Kilavuzun ve 6nerilerin basarili bir gsekilde uygulanmasi i¢in agilmasi gereken potansiyel engeller ve zorluklar.

Engeller ve Zorluklar

Cozimler

1-Bireysel
a. Bireyin degisime kars1 direnci
b. Dil engeli

kavrayis eksikligi

c. Onerinin uygulanmasinin gerekliligi hakkinda bilgi, farkindalik ve b.  Belgeyi yerel dile gevirin

a. Degisim Yonetimi (ortak vizyon ve ekip
caligmasi)

c. Egitim

2- Hastane Duzeyinde
a. Finansal nedenler

b. Degisimi yonetme sorumlulugunu tistlenebilecek kadro eksikligi
c. Degisimin hastane yonetimince diisiik 6ncelik olarak kabul edilmesi

a. Disiik kalitenin maliyetini hastane yonetimine
gosterin

b. Hastane "temsilcisi" tanimlaym ve bir ekip
olusturun

C. Avantajlar hastane yonetimine sunun
(Tasarruf, hasta giivenligi, hastane prestiji vs.)

3- Ulusal Diizeyde

desteklenmesi
e.  Mevcut ulusal mevzuatin bu kilavuzla ¢elismesi

durumunda, uygulanmasinin zorlugu

a. Tavsiyenin uygulanmasinin gerekliligi hakkinda farkindalik ve

kavrama eksikligi

b. Degisimi yonetme sorumlulugunu ustlenebilecek profesyonel bir c. Tim paydaglarin multidisipliner isbirligini
kurulusun eksikligi saglayin

c. Kan 6rnegi alma siirecine katilan birden fazla profesyonel grubun d. Ulusal diizenleyici kurumlarla iletigime gegin.
olmast e. Oneriyi yerel kurallara ve diizenlemelere

d. Onerilerin yalnizca ulusal bir diizenleyici kurumdan geldiginde uyarlaym

f.  Kilavuzun resmi olarak onaylanmamis veya uluslararasi kabul gormiis
bazi diizenleyici belgelere (CLSI, ISO vb.) dahil edilmemesi

a.  Ulusal “temsilci”yi tanimlayin
b. Preanalitik asama i¢in ulusal ¢alisma grubu kurun

f.  EFLM uluslararasi diizenleyici kurumlarla
baglanti1 kuracaktir.

Ayrica bazi iilkeler ve ulusal dernekler, resmi
olarak onaylanmamig veya uluslararasi kabul gérmiis
bazi diizenleyici belgelere (CLSI, ISO vb.) dahil
edilmemisse, tavsiyeyi uygulamay zor bulabilirler.

Her iilkede uygun iletisim kanallar1 bulmak
veya sorumlu kisileri hedeflemek ile ilgili belirtilen
tim zorluklar géz 6niine alindiginda, tim EFLM ve
COLABIOCLLI uyelerinin bu tavsiyeyi kabul etmesi ve
uygulamasi gergekten zor olabilir. Bu nedenle, bu
tavsiyenin basarili bir sekilde uygulanmasi igin bir
sistem Oneriyoruz ve gerektiginde uygulama siirecini
kolaylastiracagini umuyoruz.

Bu kilavuzun basarili bir sekilde uygulanmasi icin
sistem

Bu Onerinin bagarili bir sekilde uygulanmasi igin
gerekli sartlar Tablo 4'te verilmistir.

Asagidaki metinde her gereklilik ve Onemi
tartisilmstir.

Bireyin degisime karsi direnisiyle bas etmenin
bircok yolu wvardir [106]. Saglik personelinin
¢ogunlugunun hasta giivenligi ve refahi ile oldukca
ilgilendigine inamyoruz. Bu nedenle, yeni kan alma
prosediiriinii 6grenme ve benimseme konusundaki
direncleri, temel olarak, Onerilen prosedire
uymamalarimin bir sonucu olarak hastaya veya
kendilerine karst ortaya ¢ikabilecek potansiyel zarar
anlamadiklarindan kaynaklanmaktadir. K6tii kan alma
prosediiriiniin ~ hastaya  kars1  potansiyel  risk
olusturabilecegi konusunda personelin egitilmesi ile
Onerilen prosediire uyma zorunlulugu konusunda
farkindalik yaratilir [107-109]. Egitim giiven diizeyini
ve prosediirlerin kalitesini arttirir [110]. Bununla



birlikte, etkiler genellikle kisa vadelidir ve bu nedenle
egitimin siirekli tekrarlanmasi gerekir [111].

Biyotiptaki ~ (tip  fakiiltesi, eczacilik,
veterinerlik) 6grenciler arasinda bazi temel preanalitik
konular hakkinda bilgi ve kavrama eksikligi vardir [1,
112]. Bu nedenle, kan 6rnegi alma prosedurtyle ilgili
egitim, kalifiye olmalari i¢in resmi egitimleri sirasinda
(teorik ve pratik) hali hazirda tibbi personele veriliyor
olmalidir. Farkli Avrupa iilkelerinde kan almada farkh
meslekler s6z konusu oldugundan, bu egitimi almasi
gereken meslekler {ilkeden {ilkeye degismektedir
[113].

Kan alma prosediirii hakkinda egitim, kan
almayla iliskili tim yeni saglik personeli icin de
verilmelidir. Ayrica, cogunlukla teorik olan egitimin
yani sira, yeni istihdam edilen personel, kan alma
prosediiriiniin pratik bir egitiminden de gecirilmelidir.
Pratik egitim tercihen laboratuvar ayaktan hasta
polikliniginde, bir hafta boyunca, yeni personelin
sorumlu personelin gozetimi altinda en az 100 kan
alimi yapmasi1 gerektigi bir siirede verilmelidir.
Onerilen prosediirle uyum diizeyini degerlendirmek ve

olas1 uygunsuzluklari belirlemek igin ilk bes ve son bes
kan alma sirasinda gozlemsel bir denetim yapilmalidir.

Yukarida belirtilen kan alma sayilar1 ve
uygulamali egitimin suresi asgari kriterler icin bir
tavsiyedir. Bu kriterler, bu belgenin yazarlarinin
deneyimine ve uzmanligina dayanan bir fikir birligi
gOrilstidiir. Asgari kan alma sayisinin kuruma, stajyerin
beceri duzeyine ve deneyimine, amaclanan hasta
kategorisinin karmasikligima vb. bagli olabilecegini
biliyoruz. Bu nedenle, asgari diizeyde kanitlanabilir bir
flebotomi deneyim ve bilgi standardi elde edilmesi,
egitimcilerin ve egiticilerin sorumlulugundadir.

Her kurumun, kan alma prosediiriine dahil olan
personelin kendi sertifikasyon sistemini olusturmasini
tavsiye ediyoruz. Sertifika, tim yeni personele,
mutlaka egitim ve Ogretimin basariyla
tamamlanmasindan sonra verilmelidir. Bilgi diizeyi
degerlendirme testi ve gozlemsel bir denetim sertifika
icin gereklilik olarak onerilmektedir. Sertifika almak
icin, personelin bilgi diizeyinin, degerlendirme testini
basartyla ge¢mesi gerekir. Basar1 kriteri olarak %80
dogru cevap kriterini Oneririz, ancak asgari standardi
tamimlamak tamamen kuruma baglidir.

Tablo 4: Vendz kan érnegi alimi icin EFLM-COLABIOCLI kilavuzunun basarili bir sekilde uygulanmasina yonelik sistem.

Personelin egitimi

- Resmi egitim sirasinda hali hazirda mevcut olmali

- Tiim yeni ¢aligsanlara agik olmali

- Periyodik olarak tekrarlanmali (en az 3 yilda bir)

- e-6grenme moduli tercih edilebilir

- “Egiticilerin egitimi” sistemi kurulmali

- Egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi diizey degerlendirme testi kullanilmali

Personelin uygulamal egitimi

- Resmi egitim sirasinda hali hazirda mevcut olmali

- Tiim yeni ¢aliganlara agik olmali

- Periyodik olarak tekrarlanmali (en az 3 yilda bir)

- Tercihen laboratuvar ayaktan hasta unitesinde gerceklesmeli
- En az 1 hafta sreyle verilmeli (en az 100 kan alma)

Kan alan personelin sertifikasyonu

- Kan alan herkes igin gecerli olmali

- Asagidakileri bagarili sekilde tamamlayan yeni personele verilmeli:
a) Ik egitim ve dgretim
b) Bilgi diizey degerlendirme testi ve gozlemsel denetim

- Periyodik yeniden sertifikalandirma yapilmali

Kan alma prosedurinun denetimi

- Periyodik denetim sistemi kurulmali

- Yeniden egitim diizeltici bir 6nlem olarak yapilmali

- Yapilandirtlmis kontrol listesi kullanilarak denetim (g6zlemsel) yapilmali

- Denetim sirasinda en az ii¢ farkli flebotomist tarafindan gergeklestirilen en
az 20 kan alma gozlemlenmeli

- Kalite gostergeleri numune kalitesini izlemek igin kullanilmal

- Kalite gostergeleri diizeltici 6nlem almak ve baglatmak icin kullanilmali

Uygulamadan sorumlu hastane ekibi

- Bir hastane “temsilcisi” olmali

- Kilit hastane paydaslarindan olusan bir ekip olmali

Ulusal Dernekler

- Ulusal bir “temsilci” olmali

- Preanalitik agama i¢in ulusal bir ¢aligma grubu olmali

- Oneri yerel dile gevrilmeli

- Kilit paydaslar belirlenmeli

- Uygulama kilit paydaslarla isbirligi i¢inde yapilmali

- Duizenleyici ve resmi kurumlar uygulama faaliyetlerini destekler ve onaylar

- Tim ulusal kurallar ve tavsiyeler bu belgeden onceliklidir; degisiklikler
iizerinde anlagmaya varilan bir mekanizma olmali

- Ulusal dergilerin editérleri farkindaligin arttirilmasina yardimei olur




Ayrica her saglik kurulusuna, tiim personel igin
strekli denetim, yeniden egitim ve yeniden
sertifikasyon sistemine sahip olmalarimi Oneririz.
Denetimin, standart yapilandirilmis denetim listesi
(Tablo 5) kullanilarak gozlemsel denetim seklinde
yapilmasini tavsiye ediyoruz. Her klinik boliimde en az
yilda bir kez periyodik olarak gozlemsel bir denetim
yapilmalidir. Her goézlem denetimi sirasinda, yeterli
sayida flebotomi ve flebotomist gozlenmelidir. Her
denetim sirasinda en az ii¢ farkli flebotomistin (her bir
flebotomist icin en az {i¢ girisim) gergeklestirdigi en az
20 kan alma isleminin go6zlemlenmesini tavsiye
ediyoruz. Yine, daha oOnce de belirtildigi gibi,
minimum standardi tamimlamak tamamen kuruma
baghdir.

En az 3 yilda bir tiim personele periyodik
egitim (teorik ve pratik) saglanmalidir. Kaynak
mevcutsa, bu egitim e-6grenme olarak bile organize
edilebilir. Egitim ve 0gretim zaman gerektirdiginden
insan kaynaklarimin kisitlh  oldugu durumlarda,
“egiticileri egitmek” icin bir sistemin kurulmasini
tavsiye ederiz, bu da her bolimde egitim, dgretim ve
denetleme icin tibbi personelin bir temsilcisi (boliim
sefi hemsire), oldugu anlamina gelir.

Bilgi diizeyi degerlendirme testinin, egitim
oncesi personelin farkindaligimi arttirmanin yani sira
bilgi ve kavrama seviyesini degerlendirmek igin
kullanilmasin1 tavsiye etmekteyiz. Ayrica, egitim
sonras1 personelin bilgi diizeyini ve farkindaligini
degerlendirmek icin bir bilgi diizeyi degerlendirme
testinin daha kullanilmasini tavsiye ediyoruz. Bilgi
diizeyi degerlendirme testi asagida siralanan konular ve
olgular hakkindaki kavramay1 degerlendirmelidir:

— preanalitik asamada en sik karsilasilan
hatalar

— preanalitik hatalarin numune kalitesi
ve hasta sonuglari tizerindeki etkisi

— bir hasta kan 6rnegi alimi i¢in uygun
sekilde nasil hazirlanamali?

— aclik nasil tamimlanir ve neden
onemlidir?

— uygun hasta kimligi ve tiip etiketleme
prosediri

— tiip tipleri, katki maddeleri

— kan alma siralamasi

— turnike kullanim

— yeterli karistirma proseduri

— neden kan / katki maddesi oram
onemlidir?

— hemoliz - nedenleri ve sonuglar

— pihtilagsma - nedenleri ve sonuglari

— hasta ve saglik calisanlarimin giivenligi

Kalite gostergeleri, hata riski, hata frekanslar
ve bunlarin toplam test siireci boyunca dagilimi
hakkinda bilgi edinmede etkili araglardir [114].
Laboratuvara ulasan 6rneklerin kalitesini monitorize
etmek icin kalite indikatorlerinin  kullanilmasini
Onermekteyiz [115-117]. Meydana gelen “ani pikleri”
saptayabilmek i¢in ve kan alimi1 sirasindaki belirli bazi

problemlere isaret eden iyi araglar oldugundan, yetersiz
doldurulmus, pihtili, hemolizli, hatali kimlik bilgisine
sahip vb. omek sayisimin laboratuvarlar tarafindan
takibi Onerilmektedir. Kullanilacak kalite
indikatorlerinin  secimi, her hastanedeki spesifik
problemler ve konular ve ayrica lokal gerekliliklere
gore yapilmahdir. Kalite indikatorleri, iizerlerinde
aksiyon alip sorunlari diizeltmek icin
kullanilmalidirlar.

Dil sorunlarini agsmak i¢in s6z konusu kilavuz
lokal dile gevrilmeli ve kan ornegi alimi ile ilgili
herkesin ulagimina agik olmalidir. Bu dokiimanin
cevrilmesinde ulusal derneklerin destek vermesini
tesvik ediyoruz.

Hastanelerdeki bariyerleri agsma konusunda
ise, bu tavsiyedeki maddeleri uygulayarak, diisiik
kaliteli numunelerin yarattigi maliyetlerin azaltilacagi,
potansiyel kazanimlar, hastalara verilen zararlarin
azaltilacagr ve hasta giivenligi ve memnuniyetinin
artacagl yonetimlere anlatilmalidir [118-119]. Tum
bunlarla birlikte kan alma kilavuzundaki maddelerin
Uygulanmasinin hastalara zarar verme riskini ve
uygunsuz Ornek sayisinm azalttigi gosterilmistir [120].
Bu o&nemli glvenlik konusu hastane yo6netimine
anlatilmalidir. Son olarak, hastane yonetiminin, benzer
kurumlar arasinda potansiyel prestij kaynagi olarak
kabul edilebilecek herhangi bir girigsime ilgi duymasi
muhtemeldir.

Kilavuzun bagarili bir sekilde uygulanabilmesi
icin, degisikligi hastane diizeyinde yonetmekle
sorumlu bir personel (“temsilci” olarak adlandirilan)
bulunmalidir. Bu kisinin, bu gorev i¢in tanimlanmis
zamani olmalidir.

Ayrica, bu kisi, hastanede baghemsire ve
muhtemel agagidaki birimleri temsil eden birkag kilit
paydastan olusan bir ekibe sahip olmalidir:

— laboratuvar

— klinik tiye (tibbi doktorlar)

— laboratuvar teknisyenleri

— epidemiyologlar

— hastane enfeksiyonlar1 bolimii ve is

giivenligi bolimii

— kalite bolim

— hastane Gst yonetimi
Bu ekip diizenli olarak toplanip goriismeli, basarili
uygulama ve siirekli iyilestirme igin strateji
planlamalidir.

Ulusal diizeyde de bu kilavuzun uygulanmasi
strecinde liderlik edecek bir “temsilci” de olmalidir.
Uygulamaya olanak tanimak i¢in, bir preanalitik evre
calisma grubu veya kilavuzun uygulanmasinin
gerekliligi konusunda, egitimsel girisimlerden sorumlu
ve kan alma ile iliskili diger paydaslar ve
profesyoneller (ayni veya farkli bilgi birikim ve egitim
seviyesinde) arasinda farkindaligi arttiracak farkli bir
olusum gereklidir. Ayrica ulusal dergiler ve
editorlerini, dergilerini preanalitik evre ve 0Ozellikle
vendz kan alimi konusunda, tecriibe ve bilgiyi
paylasmak icin etkin ve gucli bir arag olarak sunmak
yoluyla, farkindalig1 artirmaya tesvik ederiz [121-123].



Tablo 5: EFLM-COLABIOCLI Venéz Kan Alma Gézlem Formu

Gozlemcinin Adi:

Klinik/Bolim:

Orneginin Alindign Tarih:

Flebotomistin Ady/Kimligi :

- Numune Numune Numune
Almnan Ornek Sayisi Alma 1 Alma 2 Alma 3
Eq(:l;u 1. Kan alan kisi, hastanin kimligini uygun sekilde belirledi Evet Hayr Evet Hayir Evet Hayir
Soru 2. Kan alan kisi, flebotomi icin aglik ve hazirlik durumunu Evet Hayr Evet Hayr Evet Hayir
sorguladi mi?
Soru 3. Kan alan kisi, islem 6ncesi gerekli tiim ekipman Evet Hayr Evet Hayr Evet Hayir
hazirladi m1?
Soru 4. Tupler, hasta varliginda mi etiketlendi? Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Soru 5. Kan alan kisi, islem 6ncesi yeni eldiven takti m1? Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Soru 6: Tumlke, kan alinacak bolgenin 4 parmak (10 cm) izerine Evet Hayr Evet Hayr Evet Hayir
yerlestirildi mi?
S?Fu 7: Ta\{sn_/e e_dllen pratige gore uygun bir vendz girisim Evet Hayir Evet Hayr Evet Hayir
bolgesi secildi mi?
Soru 8. Venoz girisim bolgesi uygun sekilde temizlendi ve
temizleme sonrasi bir daha dokunulmamasi saglandi mi? Evet Hayr  Evet Hayr  Evet Hayr
Soru 9..Ka.n alan kisi, turnikeyi tiipe kan akimi baglayimnca Evet Hayr Evet Hayir Evet Hayir
gevsetti mi?
Sorp 10. Kan ahn_n t_am.amlanan birinci tiip (ve digerleri) bir kere Evet Hayr Evet Hayr Evet Hayir
nazikce alt st edildi mi?
Soru 11. Kan alan kisi, tiipleri dogru sirayla doldurdu mu? Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
So_ru _12._ Kan alma sistemindeki giivenlik 6zelligi hemen aktive Evet Hayr Evet Hayir Evet Hayir
edildi mi?
Soru 13. Kan alimi sirasinda kullanilan igne ya da sistem giivenli
ve hizli bir sekilde atildi m1? Evet Hayir  Evet Hayr  Evet Hayr
Soru 14. Kgn .alap kisi, vendz girisim bolgesine temiz bir gazlt Evet Hayr Evet Hayir Evet Hayir
bez yerlestirdi mi?
Soru 15. Islem sonrasi hastaya kanama duruncaya kadar bdlgeye
bask1 yapmasi ve kolunu biikmemesi gerektigi séylendi mi? Evet Hayir  Evet Hayir  Evet Hayr
So_ru _16._ Ornek alinan tiim tiipler tekrardan 4 kez nazikge alt iist Evet Hayr Evet Hayir Evet Hayir
edildi mi?
Soru 17. Kan alan kisi, kan alma islemi bittikten sonra
eldivenlerini cikartt m1? Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Soru 18. Hastaya kanamanin durduguna emin olmak i¢in 5 Evet Hayir Evet Hayr Evet Hayir

dakika kan alma tnitesinde dinlenmesi tavsiye edildi mi?

¥%Kan alan kisileri ve departmanlar1 daha iyi tanimlamak i¢in incelenen kuruma ait ek jenerik bilgi gerekebilir. Bu durum, kurumsal ve
organizasyonel politikaya ve lokal kosullara bagli olarak degisebilir. Diglama kriterleri: Hastalarin bilinci agik olmalidir, hastalar 18 yas tizerinde
olmalidir ve kan 6rnegi kateter ile alinmamalidir. Yonlendirme: Her bir flebotomist i¢in bir form kullanilmali ve her bir flebotomist arka arkaya

3 iglem siiresince gozlenmelidir.



Uygulama  siireci, tim  paydaslarin  yakin
multidisipliner birlikteliklerin ortak bir ¢abasi olarak,
ulusal diizeyde yapilmalidir. Ulusal “temsilciler”,
ulusal hemgsirelik dernekleri, laboratuvar tibbindaki
meslek kuruluslar1 ve hatta hastalar gibi kilit paydaglari
tanimlamak ve olusuma almaktan sorumludur.

Uygulama faaliyetlerini desteklemek ve tesvik
etmek icin duzenleyici kuruluslar; meslek odalari,
dernekler, ulusal diizenleyici kurumlar ve hatta Saglik
Bakanlhigir gibi devlet kurumlarinin dahil edilmesi
siddetle tavsiye edilir.

Bazi ulusal kurallar bu belgeyle celisiyorsa, bu
onerinin ulusal diizeyde degisiminde hemfikir olacak
ve gbzden gecirilmis versiyonu kabul edecek bir
mekanizma bulunmalidir.

Sonugclar

Preanalitik asamada lider profesyonel yapit EFLM WG-
PRE, bu kilavuzun Avrupa diizeyinde basarili bir
sekilde uygulanmasi i¢in bir sistem olusturma
konusunda sorumluluk hissetmektedir [124, 125].
Amacimiz, Avrupa Akreditasyon Birligi'ni bu belgeyi
standart  olarak onaylamasi ve akreditasyon
degerlendirmelerinde her Avrupa iilkesinde ulusal
diizeyde kullanimin1 desteklemesi yoniinde tesvik
etmektir.
EFLM  WG-PRE kilavuzun  uygulanmasim
desteklemek i¢in asagidaki araglari hazirlamstir:
1. Venoz kan alimi ve tiim prosediirle ilgili bazi
temel konulart agiklayan bir power point

sunumu  (personelin  egitimi sirasinda
kullanilmak tizere)

2. Tim prosediirii anlatan video (personelin egitimi
sirasinda kullanilmak tizere)

3. Egitim Oncesi ve sonrasi bilgi diizeyini
degerlendirmek ve personelin farkindaligini
artirmak i¢in bir bilgi testi

4. Periyodik gozlem denetimlerinde kan alim
prosediiriinii incelemek igin kullanilacak bir
kontrol listesi (Tablo 5)

5. Tum prosedirl tanimlayan posterler (kan alma
birimlerinde kullanilmak Uzere)

Bu araclar EFLM web sitesinde (www.eflm.eu), EFLM
Committees/Science/ WG: Preanalytical Phase altinda
Resources/Educational Material sekmesinde (cretsiz
kullanilabilir. Profesyonelleri; vendz kan alma igin
Onerilen proseduri uygulamak ve prosediriin kalitesini
korumak ve siirekli iyilestirmek icin kalite sistemi
olusturmak (zere, bu araglar1 indirmeleri ve
kullanmalar1 konusunda tesvik ederiz.

Yazar katkilari: TUm yazarlar kayit altina alinmig
igerigin ve onaylanmig halinin sorumlulugunu kabul
etmistir.

Arastirma fonu: Bildirilmedi.

Gorev veya liderlik: Bildirilmedi.

Honorarium: Bildirilmedi.

Cikar catismasi: Calisma dizayninda; verilerin
toplanmasi, analizi ve yorumlanmasinda; raporun
yazilmasinda veya raporun yayina sunulmasi kararinda
finans organizasyonunun/organizasyonlarinin herhangi
bir katkis1 yoktur.


http://www.eflm.eu/
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