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ARTERIAL KA}I ALMA MODELI

Malzemenin Ozellikleri :

. Gergek boyutq- uratomik yapryauygull kol maketidir.

. Arterial kan gaa ornekleinesi igi& art€ri8l kan OrneEi almayr amaglatrlalctadm

. Radial ve b'rachial qr&r nfuasiin0lasyonu sa8lamaktadn
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ARTTER KAI{ G AZI ORI{EKLENMESi

Hazrrhk:

1. Hastaya yaprlacak iglem anlatrlmah ve ponksiyon yapilacak yere gOre pozisyon

verilmelidir:

a) Radial veya brakial arter igin hasta yan yatu pozisyonda olmalt, kolun altma

bir yastrk yerlegtirilmelidir. Radial arter igin el bile$i biraz gerilmelidir.

b) Femoral arter igin hasta srtiistti yatar durumda olmahdrr.

c) Radyal arterden ponksiyon yaprlacaksa, 6nce unlar arterin fonksiyonunun

normal olup olmadr[r " Allen Testi" ile kontrol edilmelidir ($ekil 1).

Allen Testi: Hasta elini yumruk yapar, bu arada radyal ve unlar arterlere stkrca

basr yaprlrr. Her iki artere basr yapmaya devam ederken, hastamn yumrulu

agtrnldrlrnda el soluk renk alrr.Radyal arterc basr siirdtirtihirken unlar artere

basr kaldrnldrldan sonra 15 sn iginde elin renginin normale ddnmesi unlar

kollateral akrmrn norrnal oldufiunu gosterir.

$ekil L: Radyal nablz kontrolii ve Allen Testi.
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Uyguiama:

f . iglemden cince ekipmanhazn olmahdrr.

2. Cildi temizlemek igin iyot yadaalkol,

3. Cilt temizlili yaprhp kuruduktan sonra igleme gegilir. Maksimum pulsasyon noktasr

saptanarak lokal anestezi yaprlrr.

4. Pratikte radial arter bdlgesine 0.2-0.3 mL, brakial arter bdlgesine 0.4-0.6 mL, femoral

arter bdlgesine ise 0.6-1.0 mL lokal anestezik uygulanmasr yeterlidir. Daha fazla

yaprlmasr durumunda iglemi zorlagtrrabilir.

5. 2 ml'lik 25 g Qtortakal rengi) ilne takrlmrq Yo0.5 ya da %ol'lik lidokain igeren

enjektcir,

6. Radial ya da brakial arter kan drneli almak ign23 g (mavi) ilne takrlmrq heparinize

enjektdr, femoral arter kan drneli igin2l g (yegil) i[ne takrlmrq enjekldr,

7. isne ile artere girilir ( radial ve brakial arter igin 20-30o, femoral arter igin 70o agryla).

8. Gazhbezyadapamuk,

9. Laboratuvara transport beg dakikayr gegecekse buz, Delerlendirmeler genellikle oda

havasrnda yaprlrr. Oksijen alan hastalarda en az 30 dakika stireyle oksijen kesilmelidir.

10. ifne ucurlu kapamak igin plastik kapak ya damantar trkag.

11. Artere girilmigse kan hrzla e4iektcire dolar. l-2 ml kan ahndrktan sonra i[ne gekilir.

l2.Kan cirne[i igine hava girmemesine dikkat edilerek analizdre verilir. Ponksiyon

alamna 5 dakika kuwetle basr yaprlu. Odem veya kanama olursa 5 dakika

daha basrlrr.

13. E[er kan gelmiyorsa: enjektdrtin ipnesi yavag yavag geri gekilerek artere rastlamast

beklenir.

14. Parmaklarda ani a[n olursa: Sinire dokunulmug olabilir, i!-ne tamamen grkarilmalt ve

bagka bir yrinden girilmelidir.

15. Kamn enjektdre yava$ dolmasr: Vene girildifini gcisterir. igne grkanlrr ve birkag

dakika basr yaptrktan sonra tekrar girilir.

16. Eler ilk denemede arter kan orne[i altnartazsa ve i[ne igeride iken oynatrlarak arter

bulunmaya gahgrlrrsa hasta hiperventile edecepinden sonug sa$hkh olmaz. Almaya

devam etmeye gahgmayrp yardrm istenmelidir


