S.D.U. TIP FAKULTESI Page 1 of 1

ARTERIAL KAN ALMA MODELI

Malzemenin &zellikleri :
* Gergek boyutta, anatomik yaptya uygun kol maketidir.
+ Arterial kan gazi Srneklemesi igin, arterial kan Srnegi almay: amaglamaktadir.

« Radial ve brachial arter nabiz simillasyonu saglamaktadir.
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ARTTER KAN GAZI ORNEKLENMESI

Hazirhk:

1. Hastaya yapilacak islem anlatilmali ve ponksiyon yapilacak yere gére pozisyon
verilmelidir:
a) Radial veya brakial arter icin hasta yar1 yatar pozisyonda olmali, kolun altina

bir yastik yerlestirilmelidir. Radial arter igin el bilegi biraz gerilmelidir.
b) Femoral arter i¢in hasta sirtiistii yatar durumda olmalidir.

¢) Radyal arterden ponksiyon yapilacaksa, once unlar arterin fonksiyonunun
normal olup olmadig: “ Allen Testi” ile kontrol edilmelidir ($ekil 1).
Allen Testi: Hasta elini yumruk yapar, bu arada radyal ve unlar arterlere sikica
basi yapilir. Her iki artere basi yapmaya devam ederken, hastanin yumrugu
agtirildiginda el soluk renk alir.Radyal artere bas: siirdiiriiliirken unlar artere
basi kaldirildiktan sonra 15 sn i¢inde elin renginin normale donmesi unlar

kollateral akimin normal oldugunu gosterir.

Sekil 1: Radyal nabiz kontrolii ve Allen Testi.
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Uygulama:

Islemden 6nce ekipman hazir olmalidir.

Cildi temizlemek igin iyot ya da alkol,

Cilt temizligi yapilip kuruduktan sonra isleme gegilir. Maksimum pulsasyon noktasi
saptanarak lokal anestezi yapilir.

Pratikte radial arter bolgesine 0.2-0.3 mL, brakial arter bolgesine 0.4-0.6 mL, femoral
arter bolgesine ise 0.6-1.0 mL lokal anestezik uygulanmasi yeterlidir. Daha fazla
yapilmas1 durumunda iglemi zorlagtirabilir.

2 mL’lik 25 g (portakal rengi) igne takilmig %0.5 ya da %1’lik lidokain igeren
enjektor,

Radial ya da brakial arter kan 6rnegi almak i¢in 23 g (mavi) igne takilmis heparinize
enjektor, femoral arter kan 6rnegi igin 21 g (yesil) igne takilmis enjektor,

igne ile artere girilir ( radial ve brakial arter igin 20-30°, femoral arter i¢in 70° ag1yla).
Gazli bez ya da pamuk,

Laboratuvara transport bes dakikay1 gececekse buz, Degerlendirmeler genellikle oda

havasinda yapilir. Oksijen alan hastalarda en az 30 dakika siireyle oksijen kesilmelidir.

10. Igne ucunu kapamak igin plastik kapak ya da mantar tikag.
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Artere girilmigse kan hizla enjektére dolar. 1-2 ml kan alindiktan sonra igne cekilir.
Kan ©6megi i¢ine hava girmemesine dikkat edilerek analizore verilir. Ponksiyon
alammna 5 dakika kuvvetle basi yapilir. Odem veya kanama olursa 5 dakika
daha basilir.

Eger kan gelmiyorsa: enjektdriin ignesi yavas yavas geri ¢ekilerek artere rastlamasi
beklenir.

Parmaklarda ani agri olursa: Sinire dokunulmus olabilir, ine tamamen ¢ikarilmali ve
baska bir yonden girilmelidir.

Kanin enjektore yavas dolmasi: Vene girildigini gosterir. Igne ¢ikarilir ve birkag
dakika basi yaptiktan sonra tekrar girilir.

Eger ilk denemede arter kan 6rnegi alinamazsa ve igne igeride iken oynatilarak arter
bulunmaya ¢alisilirsa hasta hiperventile edeceginden sonu¢ saglikli olmaz. Almaya

devam etmeye ¢alismayip yardim istenmelidir




