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1. AMAC
Bu talimatin amaci diyaliz makinesindeki hastadan kan alinmasi igin standart bir yéntem
belirlemektir.
2. KAPSAM
Bu talimat; hasta hemodiyaliz makinesinde iken kan alma faaliyetlerinin timand kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR

4.1. Diyaliz Giri ¢ Kani: Hastanin diyalize girmeden &nceki fizyolojik durumunu
degerlendirmek icin alinan kan (Reziduel bdbrek fonksiyonu, beslenme ve diyete
uyum, diyalize bagli uzun dénem komplikasyonlarinin degerlendirilmesi, anemi, vs.).

4.2. Diyaliz Ciki § Kani: Dializin yeterliligini degerlendirmek icin alinan kan (Kan akim hizi,
kan kayiplari, dializer secimi, dializ siresi ve seans sayisI degerlendirilmesi ).

4.3. Ekstrakorporeal Dola gim: Hastadan alinip makinada dializ yapilarak temizlendikten
sonra geri verilen kan.

4.4. Kan Akim Hizi: Dializ esnasinda 1 dakikada sistemden gecen kan miktari.

45. Trans Membran Basing-TMP: Kan ile dializat arasinda madde ve sivi gegisini
saglayan basing.

4.6. Diyalizer: Kanin temizlenmesini saglayan yari gegirgen filtre.

4.7. Diyalizat: Dializerde kanla karsilasan ancak kana karismayan icerisinde Mg, Na, K,
Cl, HCO; bulunan uygun sicakliktaki konsantre mayi.

4.8. Uygulama Zamani: Ayda bir kez rutin olarak diyaliz giris / ¢cikislarinda ve aralardada
doktor orderine gdre alinir.

4.9. Alnacak Kan Miktari: Hastanede kullanilan tiplerin tzerinde belirlenen yere kadar
kan alinmalidir.

4.10. Uygulama Alanlari

V' Fistul girigi

v Ekstrakorporeal dolagim

V' Venodz damar yolu (Kateter ve periferden)

5. SORUMLULAR

Bu protokolin uygulanmasindan hemsireler sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. TEMEL iLKELER

6.1.1. Kan kaybi minimal olacak sekilde ve yeterli hacimde kan alinir.

6.1.2. Ekstrakorporeal dolagsimin vendz dénisiinden kan alinmaz.

6.1.3. Heparin ya da serum fizyolojik ile diliasyon engellenir (Heparin kan alindiktan sonra
yapiimalidir. Kanin Serum fizyolojik ile diluasyonunu engellemek icinde setler
tamamen kanla dolduktan sonra alinmalidir) .

6.1.4. Hemoliz engellenir. (Enjektoriin veya vacutainerin ucu tiptn kenarina dokunmalidir.
Enjektoérun pistonu hizli itimemelidir.)

6.1.5. Koagulasyon engellenmelidir (Alinan érnekler birkag kez ceuvrilir.).
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6.1.6. Diyalize giris kani; ven6z kateterden, fistll girisinden, ya da ekstrakorporeal dolagimin
arter yoninde islem baglamadan 6nce alinmalidir.

6.1.7. Diyaliz cikis kani ekstrakorporeal dolagimin arter yoniinde ya da fistll olmayan diger
koldan iglemin sonunda alinmalidir.

6.1.8. Kan almadan heparin uygulanmamalidir. Heparin kan aldiktan sonra yapilmalidir

6.2. UYGULAMA

6.2.1. Giris Kani Almak icin

6.2.1.1. Malzemeler
» Vacutainer ignesi (Ekstrakorporeal dolasim icin)
» GereKli tupler

» Eldiven
» Enjektor (Fistul girisi ve venoz kateter igin)
e Tupler

* Uygun A/V fistll igneleri (16-17 g)

» Batikon (Extrakorporeal dolasim ve fistul girigi icin)

» Steril spange (Extrakorporeal dolagim ve fistil girigi igin)
* Turnike (Fistul girisi icin)

* Flaster
e 10 cc'lik enjektor sf (Fistll girisi ve vendz kateter icin)
* Barkot

6.2.2. islem éncesi hazirlk:

6.2.2.1. Malzemeler hazirlanir.

6.2.2.2. “El Hijyeni Talimati” na gore el hijyeni saglanir.
6.2.2.3. Hastaya neden ve ne kadar kan alacagi anlatilir.
6.2.2.4. Eldiven giyilir.

6.2.3. liglem

6.2.3.1. Ekstrakorporeal dola simdan kan alma;

6.2.3.1.1. Kan akim hizi 50 cc /dk. ve TMP minumum olmalidir.

6.2.3.1.2. Sistemin arter girisi batikonla silinir ve kurumasi beklenir.

6.2.3.1.3. Vacutainer ignesi 6nce arter hattina girilir sirasiyla kan alinacak tipler doldurulur.

6.2.3.1.4. Kanin hemoliz olmasi engellenir (Kan tipe konulurken kanin képtirmemesi gerekir
ignenin ucu tipdn kenarina dokunmalidir.)

6.2.3.2. A/V Fistul giri si

6.2.3.2.1. “A/V Fistll Giri si Protokold” uygulanir.

6.2.3.2.2. Tup sayisina gore alacaginiz kan miktari belirlenir.

6.2.3.2.3. Enjektore kan alinir.

6.2.3.2.4. Damar yolunun ttkanmamasi i¢in 10 cc Sf verilir.

6.2.3.2.5. Kan tuplere yeterli miktarda bosaltilir (Tanimlar 5. Maddede oldugu gibi).
6.2.3.2.6. Hemoliz olmamasina dikkat edilir.
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6.2.3.3. VenOz katater
6.2.3.3.1. Non steril eldiven giyilir.

6.2.3.3.2. Kataterden 2 ml kadar mayi cekerek heparin ve SF bosaltilir. )
6.2.3.3.3. Bagka bir enjektdrle 10 ml kadar kan alinir diger kateter ucundan tekrar verilir (Ilk

alinan kanda deger dogru sonuclanmayabilir).
6.2.3.3.4. Belirlediginiz miktarda kan alinir.

6.2.3.3.5. 10 ml SF ile kataterin ici temizlenir, pihti olusumu engellenir.

6.2.4. iglem sonrasi

6.2.4.1. “Diyalizde Hasta Takibi Protokoli” ne gore diyaliz baglatilir.
6.2.4.2. Tuplere olabilecek karisikliklari engelleyebilmek igin isim yazarak barkot yapistirilir.

6.2.4.3. Malzeme toplanir.

6.2.4.4. “Atik YOnetimi Proseduri” ne uygun olarak atilir.

6.2.4.5. “El Hijyeni Talimati” na gore el hijyeni saglanir.

6.3. Cikis Kani Almak icin
6.3.1. Ekstrakarponeal Dola sim:

6.3.1.1. Diyaliz bittikten sonra kan akimi durdurulur ya da 50 ml/dk'ya getirilir, TMP

minimuma indirilir.
6.3.1.2. Diyaliz sonlandirilir.
6.3.2. Venoz Giri g Yolu
6.3.2.1. Fistillu koldan girilmez.

6.3.2.2. “Vendz Yoldan Kan Alma Protokoli”  uygulanir.

7. ILGILIi DOKUMANLAR

7.1. Tunelli Kateter Bakim Protokii

7.2. El Hijyeni Talimati

7.3. Atk Yonetimi Proseduri

7.4. Periferik Ventz Kan Alma Protokoli
7.5. Diyaliz Giris Kani Alma Protokolu
7.6. Diyalizde Hastanin Takip Protokoli
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