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1-Giris

Tani ve tedavinin takibinde laboratuvarlar, énemli bir konumda yer alirlar. Laboratuvar raporlari
klinisyenlere hastaliklarin tani, takip ve tedavisinde son derece dnemli bilgiler vermektedir. Ginimuzde
laboratuvar calismalarinda hedef, biyokimya, hormon, ila¢ dizeyleri ile ilgili tetkiklerin, numunenin
gelmesinden sonucun bildiriimesine kadar gegen tim sireglerde dogru ve zamaninda gergeklesmesini
saglamaktir. Laboratuvarlarda testin istenmesinden itibaren, sonuglarin klinik hekime ulasmasi ile hasta
yararina etkin olarak kullanilmasina kadar gegen analitik slreg, analiz d6ncesi ve analiz sonrasi

faktorlerden etkilenmektedir.

Bu sirecte test sonuclarinin eksik c¢ikmasi, kaybolmasi, test Oncesi uyulmasi gereken kurallara
uyulmamasi yanlis 6rnek kabi secimi, yetersiz 6rnek alinmasi, eksik test girisi yapilmasi gibi sorunlarla
¢ok sik karsilagilabilmektedir. Laboratuvar isleyisinin diger saglik ¢alisanlari ve hastalar tarafindan
yeterince bilinmemesi ve iletisim eksikligi nedeniyle ortaya cikan bu tir sorunlari azaltabilmek ve
laboratuvar isleyisini diger etkilesim halinde olunan saglik ¢alisanlar ile paylasabilmek amaciyla

laboratuvar rehberi diizenlenmistir.

Rehberde, laboratuvar isleyisi, tetkik isteminden sonuglarin gonderilmesine kadar olan siire¢ (LBYS;
laboratuvar bilgi yonetim sistemi), testlerle ilgili ayrintili bilgiler; genel ¢alisiilma yontemleri, galisiima
zamanlari, teste gére numune tlrd ve numune kabi secimi, numunelerin kabul ve ret kriterleri,
sonuclarin raporlanma zamanlari, varsa panik degerleri ve klinik yararlari hakkinda gerekli bilgiler

mevcuttur.
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2.Test Calisma Zamanlan
Test calisma zamanlari hakkinda detayl bilgiler icin http://www.yasam-lab.com.tr linkini kontrol

edebilirsiniz. Anlasilmayan durumlar igin lUtfen laboratuvarimiz ile iletisime geginiz.

3.0rnek Tiirii

Laboratuvarda kullanilan numuneler ¢ok gesitlidir. Serum, plazma, tam kan, idrar, gaita ve gesitli sivilar

bunlarin baslicalaridir.

3.1. Rutin Calismada Kullanilan Ornekler:

eSerum: Test calismasi icin gereken miktarda serum elde edebilmek icin yeteri kadar kan alindiktan

sonra 10-15 dakika oda isisinda pihtilasmanin tamamlanmasi beklenir. Daha sonra 20-30 dakika icinde

santriflij yapilarak serum elde edilir. Ayrilan serumda hemoliz, fibrin iplikgigi, jelatindz formda fibrin

bulunmamasina dikkat edilmelidir.

ePlazma: Test ¢alismasi icin gereken miktarda ve tipte (EDTA’lI, Heparinli, Sitrath) plazma elde edebilmek

icin uygun tupe, yeteri miktarda kan alindiktan sonra tiip mutlaka 8-10 defa hafifce alt st edilerek

antikoagilan ile kanin tam olarak karismasi saglanmalidir. Daha sonra 30 dakika iginde santrifdj ile

plazma ayrildiktan sonra ayri bir tlipe aktariimalidir.

eTam kan: Test galismasi icin gereken miktarda ve tipte (EDTA’li, Heparinli, Sitratli) tam kan elde

edebilmek icin uygun tipe, yeterli miktarda kan alindiktan sonra tip 8-10 kez hafifce alt (st edilerek

antikoagtlan ile kanin tam karismasi saglanmalidir.

eBos: Numune jelsiz tlipe alinmalidir agzi kapatiimalidir.

eViicut sivilari: Numuneler jelsiz diiz tiipe alinmahdir agzi kapatiimalidir.

eidrar: idrar kabi icerisine 12 cc orta idrar alinarak agzi sikica kapatiimalidir.

eGaita: Gaita kabi igerisine 5 g. gaita alinir ve agzi sikica kapatiimaldir.

3.2. Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Kullanilan Orneklerin Almi

3.2.1. Apse Orneginin Alinmasi;

Steril sartlarda galisilir. Kapah apse ise, dncelikle apse ylizeyi %70 alkol ve iyot soliisyonu ile merkezden
perifere dogru silinerek uygun deri dezenfeksiyonu yapilir. Ardindan steril sartlarda, enjektor ile

apsenin en yumusak kismindan aspirasyon yapllir.
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Acik apse ise; oncelikle %70 alkol ve iyot sollisyonu ile yara gevresindeki deri bdlgesinin uygun deri
dezenfekte yapilir. Ardindan steril spang ve serum fizyolojik ile yara ylizeyinde bulunan eksuda yavasga
uzaklastirtlir. Mimkinse aspirasyon yapilir. Aspirasyon yapilamiyorsa, ekiivyon ile yara yizeyine,
Ozellikle iltihabin oldugu derin bolgelere birkag defa slrllerek ornek alinmalidir. Eklivyon transport
besiyerine sirintl 6rnegi aliniyor ise aktarihr.

Transfer : Transport besiyeri iginde strlntl 6rnekleri oda isisinda 24 saat icinde laboratuvara gonderilir.

3.2.2. Balgam disindaki diger alt solunum yolu 6rneklerinin (BAL sivisi, Bronsiyal yikama ve fircalama
ornekleri, trakeal aspirasyon) Alinmasi;

Sivi 6rnekler (BAL, aspirasyon Ornegi veya yikama sivisi) steril, deterjan veya koruyucu icermeyen,
sizdirmaz burgulu kapali tek kullanimhk 6rnek kaplari igine konulur (>1ml olmal). Firga 6rnegi steril
tuzlu su iceren transport tlipiine konulur.

Transfer: Ornek oda isisinda, 24 saat icinde laboratuvara génderilir.

3.2.3. Beyin Omurilik Sivisi (Bos) Kiiltiirii igin Ornek Alma;

Steril sartlarda calisilir. BOS alinacak bolge betadin ile dezenfekte edilir. Lomber ponksiyonla alinan

ornek steril vidali kapakli tiplerde ACIL sartlarda laboratuvara génderilir.

ideal sartlarda kiiltir icin gereken 6rnek miktarlari sunlar;

v’ Bakteri kalttrd igin: > 1ml
v' Mantar kiltird icin: > 2 ml
v Mikobakteri kaltura icin: > 2 ml

Transfer: Ornek oda i1sisinda, bekletiimeden ACIL sartlarda laboratuvara gonderilir.

3.2.4. Bogaz Kiiltiirii icin Ornek Alma;

Hastanin agzi iyice actirilir. Dil basacag ile dil asagiya bastirilir. Ekiivyon higbir yere dokundurulmadan
arka farenks ve tonsilla Gizerindeki eksudatif ve hiperemik bolgelerden siriintli 6rnegi alinir. Eklivyon
disariya gekilirken yanak, dil ve disetine degdirilmez; transport besiyerine yerlestirilir.

Transfer: Ornek oda isisinda, transport besiyerinde 24 saat icinde laboratuvara génderilmelidir.
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3.2.5. Burun Kiiltiirii i¢in Ornek Alma;

Ekiivyon pamugu steril tuzlu su ile islatilir. EkGivyon burun deliginden yaklasik 2 cm kadar igeriye
sokularak dondurilir. Geri gcekilen ekiivyon kontamine edilmeden transport besiyerine aktarilir.

Transfer: Oda isisinda, transport besiyerinde 24 saat iginde laboratuvara gonderilmelidir.

3.2.6. Dekubitiis Ulserlerinden Ve Yanik Yarasindan Kiiltiir igin Ornek Alma;

Steril sartlarda galisilir. Yuzey steril tuzlu su ile silinir. Biyopsi 6érneginin alinmasi miimkin degilse lezyon

tabanindan derin sirlintl 6rnegi alinir. Eklivyon transport besiyerine aktarilir.

Transfer: Aspirat ve doku 6rnekleri 30 dk. icinde oda isisinda laboratuvara gonderilir. Transport besiyeri

icinde slrlintl 6rnekleri oda isisinda 24 saat icinde laboratuvara gonderilir.

3.2.7. Dis Kulak Ornegi Alma;

Steril distile su ile 1slatilmis ekiivyon pamugu ile dis kulak yolundaki yapisiklik ve kabuklar uzaklastirilir.

Baska bir eklivyon ile dis kulak yolunda kuvvetlice dondurilerek érnek alinir. Eklivyon transport besiyeri

icinde laboratuvara gonderilir.

Transfer: Oda isisinda, 24saaticindelaboratuvaragonderilir.

3.2.8. Diski Kiiltiirii igin Ornek Alma;

Kaltdr icin genis agizli, sizdirmaz kap kullanilir. Direkt olarak kabin icine diskilama yapilmasi saglanir.

Kultir igin> 2 gram veya 1-2 ml érnek yeterlidir. Shigella infeksiyonlari siphesinde bu bakteri ¢ok hassas

oldugu icin zenginlestirilmis sivi besiyeri icerisinde gonderilecek rektal stiriintli 6rnegi alinmasi tercih

edilir.

Transfer: Oda isisinda taze gaita 6rnekleri yarim saat icinde , transport besiyerinde ise en gec 2 saat

icinde laboratuvara ulastirilmalidir (Shigella spp. siipheli olgularda taze diski 30 dakika icinde tasima

besiyeri icine alinmis olmalidir).Diski 6rnegi transport besiyerinde(Cary-Blair,Amies besiyeri) 4°C’'de 24

saat bekletilebilir.

3.2.9. Doku Ornegi Alma;

Steril sartlarda calisilir. Miimkiin oldugunca fazla miktarda 6rnek almaya calisilir. Ornek steril sartlarda

muimkin oldugunca kuglk pargalara pargalanir. Dokunun disarida bekleyerek kurumasi engellenir.
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Ornek sivi besiyeri icinde veya kiiciik érnekleri nemli tutabilmek icin birka¢ damla steril tuzlu su
damlatilarak ACIL sartlarda laboratuvara génderilir.

Transfer: Oda isisinda bekletilmeden ACIL sartlarda laboratuvara gonderilir.

3.2.10. Ekspektore Balgam Ornegi Alma;

Once hastaya balgam ve tiikiiriik arasindaki fark anlatilmali, rnek gézetim altinda alinmalidir. Hastanin
Derin bir oksurikle gikardigl balgam steril deterjan ya da koruyucu icermeyen, sizdirmaz, burgul érnek
kabina alinir, kapak kontamine edilmeden kapatilr.

Transfer: Oda isisinda, 2 saat iginde laboratuvara génderilir.

3.2.11. i¢ Kulak Ornegi Alma;

Kulak zar saglam ise dis kulak yolu temizlendikten sonra akinti enjektor ile aspire edilir. Kulak zari
yirtilmis ise bikilebilen ekiivyon ile sivi toplanir. Ornek steril tiip, siriintli transport sistemi veya
anaerop transport sistemi (biyopsi ve aspirasyon érnegi alinmis ise) laboratuvara gonderilir.

NOT: Timpanosentez komplike, tekrarlayan veya kronik persistanotitismedia durumlarinda kullanilir.

Transfer: Oda isisinda, 2 saat icinde laboratuvara gonderilir.

3.2.12. idrar Kiiltiirii igin Ornek Alma;

Sabah ilk idrar 6rnegi veya mesanede en az 4 saat beklemis idrar érnegi tercih edilir. idrar vermeyi
cabuklastirmak igin sivi alimi 6nerilmez. Hastaya steril genis agizli kap ve gazli bez (sivi sabunlu, nemli
ve kuru) paketi verilir. Hastaya idrar 6rnegi verme yontemi acik olarak anlatilir. Hazirlik asamasinda
steril kabin kapaginin kapali olmasi gerektigi, 6érnek verildikten sonra beklemeden kapagin yerine
kapatilmasi ve hicbir sekilde kabin ya da kapagin i¢ yliziine dokunulmamasi gerektigi hastaya anlatilir.
Sizdiran kaplar hasta ve gevre icin tehlike yaratir.

idrar kiltiri icin 6rnek verecek kisi dnce ellerini sabunla yikar. Bebeklerde cinsiyete uygun idrar
torbalari perine temizligi yapildiktan sonra lretrayi icine alacak sekilde yapistirilir. Eger idrar 6rnegi 30
dakika iginde alinamazsa torba cikartilir ve tekrar temizlik yapildiktan sonra yenisi ile degistirilir.
Kontaminasyon riskinin yliksek oldugu unutulmamalidir.

Kadinlarda temizleme ve 6rnek alma islemi sirasinda hasta bir eli ile labiumlari strekli agik tutar. Daha

onceden sabunlu su ile islatilmis gazl bez ile Gretral ve vaginal bolge dnden arkaya dogru dikkatlice
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silinir. Benzalkonium veya heksaklorofen kullanilmaz. Su ile islatilmis gazli bez kullanilarak bdlge ayni
sekilde durulanir ve kurulanir. Stinnetsiz erkeklerde sabunlu su ile islatilmis gazl bez kullanilarak glans
penis temizlenip, daha sonra su ile islatilmis gazli bez ile durulanir. Sadece su ile i1slatilmis gazli bez ile
temizlenmesi de yeterli olabilir. Siinnetli erkeklerde herhangi bir islem gerekmez. Steril idrar kabi
disindan tutulur, kapagi acilmaz, idrarin ilk birka¢ mililitrelik bolimU disari atildiktan sonra orta akim
idrar kaba alinir. Steril toplama kabinin kapagi derhal kapatilir.

Transfer: Orta akim idrari: oda isisinda 2 saat icinde laboratuvara génderilir. +4 °C’'de 24 saat
bekletilebilir.

Suprapubikaspirasyon: oda isisinda bekletilmeden gonderilir.

3.2.13. indiiklenmis Balgam Orneginin Alinmasi;

Dil ve disler steril serum fiziyolojik ve dis fircasi ile 5-10 dakika fircalandiktan sonra hastanin agzi steril
serum fizyolojik ile yikanir. Bir nebiilizor ile %3’lik 20-30 ml steril serum fizyolojik hastaya inhale
ettirilir. indiiklenmis balgam steril balgam kabina alinir.

Transfer : Oda isisinda, 2 saat icinde laboratuvara gonderilir.

3.2.14. Kan ve Diger Steril Viicut Sivilari i¢in Ornek Alma;

Kan (veya steril viicut sivisi) almak Uzere gerekli hazirlik yapilir. Kan (veya steril viicut sivisi) alinacak ven
bolgesi dnce %70 ‘lik alkol ile silinir. Daha sonra betadin ile merkezden perifere dairesel hareketlerle
dezenfekte edilir. Betadinin kurumasi icin 1 dakika beklenir. Ven tekrar palpe edilmez. Palpe edilmesi
gerekiyorsa steril eldiven giyilir. Gerekli miktarda kan alinir. Enjektoriin ignesi kontamine edilmeden
damardan cikilir, kan siseye bosaltilir. Sise calkalanarak hemen karismasi saglanir. Eriskinlerden 8-10
ml, cocuklar icin 1-3 ml kan alinir. Kan alindiktan sonra cilt %70 alkol ile tekrar silinir. Kan sisesinin
Uzerine hastanin adi-soyadi, tarih, saat, servisi, doktoru yazilir, laboratuvara génderilir.

Transfer: Kan, kan kaltir sisesine aktarildiktan sonra sise oda isisinda muhafaza edilmeli ve en kisa
sirede (en gec¢ 2 saat icinde) laboratuvara ulastirilmalidir. Oda isisinda en fazla 24 saat bekletilmelidir.

3.2.15. Kornea Kazintisi Ornegi Alma;

Lokal anestezi yapilmadan 6nce konjonktiva surintisi ornegi alinir. Lokal anestezi uygulanir. Steril

Spatula yardimiyla lilser veya lezyondan kazinti 6rnegi alinir, 6rnek alma aninda ekim yapilir.

Hazirlayan Onaylayan

Kalite Yonetim Temsilcisi| Laboratuvar Direktori




Dokiiman No RHB.01

Y
Revizyon No 00
LABORATUVARTEST | RevizyonTarihi | ... Y

RevizyonTarihi

YQSCImlCIb REHBERI YiiriirliikTarihi 15.10.2024

Grel yosamlab loboratuvars

Sayfa No 8/27

(Besiyerleri: kanl agar, gikolata agar ve mantar kaltlri igin uygun besiyeri) Kalan materyal ile yayma

hazirlanir.

Transfer: Oda isisinda ACIL bekletiimeden génderilmelidir.

3.2.16. Konjunktiva Orneginin Alinmasi;

iki ekiivyon pamugu steril tuzlu su ile islatilir. Ayri ekiivyonlar kullanilarak her iki g6z konjonktivasindan

stiriintii 6rnegi alinir. (infekte olmayan goz, florayi saptamada kontrol gérevi goriir.) ideal olarak 6rnek

alma aninda ekim yapilir. (besiyerleri; kanli agar ve cikolata agar) Ornek alma aninda ekim yapilamiyorsa
stiriintii transport sistemi ile ACILEN laboratuvara génderilir. Gram icin smear hazirlanir (ekim hasta
basinda yapilmis ise bu preparatlar da hasta basinda hazirlanir). Orneklerin (ekim yapilmissa petrilerin)
ve smearlarin Ustline hastanin adi-soyadi, 6rnek tipi, istenilen islem, servisi, doktoru yazilir. Laboratuvara
gonderilir.

Transfer: Ekim plaklari; oda isisinda bekletilmeden génderilmelidir. Eklivyon; transport besiyerinde 24

saat icinde laboratuvara gonderilir.

3.2.17. Seliilit Tanisinda Kiiltiir igin Ornek Alma;

Steril sartlarda ¢alisilir. Steril %70 alkol veya iyotlu sollisyon ile uygun deri dezenfeksiyonu yapllir.

inflamasyonun en fazla oldugu bdlgeden (genellikle orta bélge) aspirasyon yapilir. Enjektor icerisine az

Miktarda steril tuzlu su gekilir. igne gikarilir ve enjektér kapagi kapatilir.

Transfer: oda isisinda en kisa zamanda laboratuvara gonderilir.

3.2.18. Steril Kateter Ucu Kiiltiirii Alma;

Steril sartlarda calisilir. Kateterin ¢ikmasini onleyici faktorler ortadan kaldirilir. Kateter etrafindaki cilt
%70 alkol ile temizlenir. Kateter yavasca cekilir. Kateterin icte kalan ug¢ kismi steril kiiltlir tipinin icine
dogru tutularak steril makas ile kesilir (5 cm uzunlukta olacak sekilde kesilir). Tipin agzi steril pamugu
ile kapatilir. Tpln Ustline hastanin adi, soyadi, gonderilen materyalin cinsi, alindigi yer (drenler igin),
ne istenildigi, servisi, doktoru yazilarak 6rnegin kurumamasi icin en kisa zamanda laboratuvara
gonderilir.

Transfer: Oda isisinda bekletilmeden gonderilmelidir.
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3.2.19. Steril Viicut Sivilarindan (Plevra, Perikart, Periton, Eklem, Safra, Asit Sivilari) Kiiltiir i¢in Ornek

Alma;

Cilt betadin ile dezenfekte edilir. Perkiitan aspirasyon ya da cerrahi yolla 6rnek alinir. Pediatrik kan kiiltiir

siseleri igcine 1-3 ml 6rnek aktarilr.

Transport: Oda isisisinda 4saat icinde gonderilmelidir.

3.2.20. Rektal Siiriintii Ornegi Alma;

Steril kiiltiir ekiivyonu2.5 cm kadar anal kanal icerisine dikkatle sokulur. iceride yavasca déndiiriilerek

ornek alinr. Eklivyon transport tiplne yerlestirilir.

Transfer: Oda isisinda 30 dakika icerisinde laboratuvara gonderilir.

3.2.21. Mesane Kateterinden idrar Ornegi Alma;

idrar sondasi lretral meatusun yaklasik olarak 10 cm dis kismindan klemplenir ve idrarin burada
birikmesi saglanir. Steril bir spanc ile %70 alkol veya iyot soliisyonu ile meatusa en yakin kisim icten
disa dogru silinir. Steril bir enjektorle sondada biriken idrardan 6rnek aspire edilir.

Transfer: Oda isisinda bekletilmeden gonderilmelidir

3.2.22. Uretral Akinti (Erkek Hastada) Orneginin Alinmasi;

Steril Grogenital ekiivyonun ucu 2 cm Uretra kanalina sokulur, dondurdlur, 2 sn kadar iceride bekletilir,
geri gekilir. Eklivyon transport sistemi ile laboratuvara gonderilir.

Tarnsfer: Oda isisinda transport besiyeri icinde bekletimeden gonderilmelidir. Spesifik
mikroorganizmalar igin 6zel transport besiyerleri kullanihr.

3.2.23. Vagina Orneginin Alinmasi;

Hasta uygun pozisyona getirilir. Vajinadaki fazla sekresyon ve akinti temizlenir. Aspirasyon veya vajina
duvarindan surintid 6rnegi alinir. Gram preparati ve islak preparat isteniyorsa ikinci bir ekiivyon
kullanilir. EkGvyon transport sistemi ile laboratuvara génderilir. Spiral kiltlird isteniyorsa timd steril bir
transport kabi igerisinde laboratuvara gonderilir.

Transfer: Oda sisinda transport besiyeri icinde bekletilmeden gonderilmelidir. Spesifik

mikroorganizmalar igin 6zel transport besiyerleri kullanihr.

Hazirlayan Onaylayan

Kalite Yonetim Temsilcisi| Laboratuvar Direktori




Dokiiman No RHB.01
4 Revizyon No 00
: | b LABORATUVAR TEST RevizyonTarihi | .. Y
ygSGm a REHBERI YiriirlikTarihi 15.10.2024
S Sayfa No 10/27

4.Laboratuvarda Testleri Etkileyen Faktorler ve On Hazirlik Gerektiren Testler
4.1.Laboratuvar Testlerini Etkileyen Faktorler
Laboratuvarlar saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bilesenlerden biridir. Laboratuvarlarin baslica

fonksiyonu doktorlara hastalarin teshis, tedavi ve takiplerinde 6énemli bilgiler saglamaktir. Bu bilgilerin
dogru, glivenilir, en kisa slirede ve en az maliyetle elde edilmesi istenir. Dogru ve glivenilir test sonuglari
elde etmek igin 6rnek alma 6ncesinden baslayarak sonuglarin raporlanip doktora ulagmasina kadar
gecen sirecteki degiskenlerin ve etkilerin bilinmesi sonuclarin dogru yorumlanmasi acgisindan gereklidir.
Laboratuvar hizmetini ‘sadece cihaza kan verip sonug almak’ distincesi olarak algilamanin son derece
yanls bir yaklasim oldugunu bilmek gerekir.

Laboratuvardaki hata kaynaklari incelendiginde hatalarin analitik ve post analitik (analiz sonrasi)
donemden cok pre analitik (analiz 6ncesi) doneme ait oldugu bildirilmistir. Laboratuvar test degerlerine
etki eden degistirilebilir ve degistirilemez birgok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler hakkinda asagida kisa
bilgiler verilmisgtir.

Postiiriin Etkisi: Normal bir eriskinin ayakta durma halindeki kan hacmi yatan bir kisiye gére 600- 700 ml|
(%10 luk azalma) daha azdir. Dik oturusta proteinsiz mayi kapiller araciligiyla dokulara gegeceginden
plazma hacminde 6nemli farka neden olur. Bunun sonucu olarak biitiin proteinlerin konsantrasyonu
artacaktir (enzimler, protein yapisindaki hormonlar, proteine bagh tasinan ilaglar, kalsiyum ve bilirubin).
Birkacg glinluk yatak istirahatinde plazma ve ekstraselliler mayi hacmi diiser. Bu sebeple hematokrit %10
artar. Uzamis yatak istirahatinde ise sivi retansiyonu olur. Protein ve albumin diizeylerinde azalma
gorulir. Kemik kalsiyum mobilizasyonu sonucu iyonize kalsiyum miktari artar.

Egzersizin Etkisi: Egzersizin viicut sivilari Uzerine etkisi aktivitenin siresi ve derecesine baghdir. Egzersiz
sonunda alinan kan érneklerinde aspartat aminotransferaz (AST), laktat dehidrogenaz (LDH), kreatin kinaz
(CK), tUre, kreatinin, transferin sonuglarinda yilikselmelerin oldugu, kan glukozunun degisimler
gosterebilecegi, plazma renin aktivitesi, aldosteron, biiyime hormonunun patolojik dizeylere ulastig goz
oninde bulundurulmalidir. Hematiri ve proteiniiri gorilir. Egzersizin bir pre analitik degisken olarak
etkisinin en aza indirilmesi igin kan verilmesinden bir giin 6nce agir spor, uzun mesafe yuriylsi veya

kosusu yapilmamasi Onerilmektedir. Egzersiz bazi hormonlarda da degisimlere neden olur. En 6nemli
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degisiklik serbest T4 dizeylerinde olur. Serum TSH, T3 ve tiroksin diizeyleri herhangi bir degisim
gostermez iken serbest T4 %35 kadar artar ve 6-7 giin icinde normale doner.

Aclik Durumu: Genellikle laboratuvar testleri icin 10-12 saat aclik siiresi istenir. Bu slirenin 16 saatten
uzun olmasi tercih edilmez.

Besinlerin Etkisi: Bazi plazma bilesenlerinin etkisi o glin icinde alinan gidalarla degisiklik gosterebilir. En
blylk artis, serum glukozu, demir, total lipid ve alkalen fosfataz seviyelerinde gorilir. Kahve, gay, kola
gibi kafein bulunan iceceklerde kan bilesenlerinin konsantrasyonunu etkiler.

Sigara: icerdigi nikotin nedeniyle bircok laboratuvar testini etkiler. Bunlar arasinda lipidler, hormonlar,
vitamin B12 ve CEA sayilabilir. Glukoz toleransi da sigara icenlerde bozulmustur.

Alkol Ahmi: Alkol tiiketimi kisa ve uzun sireli etkilere bagli olarak bircok analit lzerinde degisiklige
neden olabilir. Kisa stireli etki ile alimindan 2-4 saat sonra etanol; plazma glukoz diizeylerini azaltir, Grik
asit ve laktat diizeylerini artirir. Uzun siireli kullanimda ise GGT, AST ve ALT dizeylerinde artisa neden
olur. Ayrica alkol ahskanligi olanlarda ortalama eritrosit hacmi (MCV)‘nde artis oldugu bilinmektedir.
Alkol alimindan sonra hiper trigliseridemi gordlir.

ilag Kullanimi: ilaglarin laboratuvar testlerine hem in vivo hem in vitro etkileri mevcuttur. ilaglar
intramuskiiler olarak verildiginde kas irritasyonuna neden olurlar. Bu durum bir kisim enzimlerin
artmasina neden olur (kreatinin kinaz, aldolaz ve laktat dehihrogenaz gibi). Diliretik ilaglar
hiponatremiye yol acarlar. Thiazidler hiperglisemiye neden olabilir. Laboratuvar testlerine en onemli
etkiyi yapan ilaclardan biri fenitoindir. Hastada kalsiyum ve fosfor seviyelerini azaltir ve alkalen fosfatazi
ylkseltir, indirekt bilirubin miktarini dislriir ve GGT aktivitesini yikseltir. Ayrica serumda T3 ve T4
degerlerini disurir. Testleri yorumlarken kullanilan ilaglarin etkisi mutlaka g6z 6niine alinmalidir.

Ates: Serum hormon dizeyleri yani sira lipidler, kalsiyum diizeyi, Urik asit gibi bircok parametreyi etkiler.
Transfiizyon: Total kan veya plazma transfliizyonu verilen miktara bagh olarak plazma protein
konsantrasyonunu vyikseltir. Glukoz c¢ozeltilerinin  inflizyonu, plazma fosfat ve potasyum
konsantrasyonlarini azaltir.

Yas ve Cinsiyetin Etkisi: Laboratuvar testleri igcin genel olarak c¢ocuk, adolesan, eriskin ve yaslhk

donemlerine ait referans degerler vardir. Ancak 6zellikle yeni dogan donemine ait ¢ok farkl referans
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degerler vardir. Ornegin Alkalen Fosfataz kemik biyiimesine paralel olarak pubertede en yiiksek
degerlere ulasir. Puberteden sonra aktivite azalir. Kadin ve erkek cinse ait yapisal farkhliklar endokrin
testler basta olmak Uzere, bircok biyokimyasal ve hematolojik testte referans degerlerin cok degisik
olmasina yol agmaktadir. Ornegin CA-125 menstruel peryotta normalin iki katina ¢ikabilir.

Gebelik: Gebelik her ne kadar fizyolojik bir durum olsa da organizmada meydana gelen degisiklikler
bircok laboratuvar parametresini etkiler. Gebelikte en énemli degisiklik ortalama plazma hacmindeki
artisa bagli hemodillisyondur. Tim laboratuvar test sonuglarinin yorumlanmasinda dikkate alinmahdir.
Diurnal Ritm: GUln igerisinde bazi analitlerin salinimi, metabolizmasi ya da dolasima ¢ikmasinda
degisiklikler gorilebilir. Mesela serum demiri 08.00-14.00 saatleri itibariyle ayni hastanin iki ayri
zamandaki numunesine goére %50 gibi fark gosterebilir. Sabah 06.00 civarinda serum kortizol diizeyleri
pik yaparken, gece 00.00 de en disiik dizeylere inmektedir. Ayrica 6gleden sonra yapilan glukoz
tolerans testlerinde glukoz degerleri sabah yapilanlara gore biraz daha yiksek cikar.

Mevsimsel Degisiklikler: Ozellikle yaz ve kis mevsimi arasinda bazi laboratuvar parametreleri farkhlik
gosterir. Bunlar arasinda D vitamini diizeylerinin yazin daha yiksek olmasi, trigliserid ve total kolesterol
diizeylerinin yazin kisa gore daha disuk olmasi sayilabilir.

Rakim: Deniz seviyesinden daha yiksek yerlerde yasamak bazi laboratuvar parametrelerini etkiler.
Hemoglobin, hematokrit ve CRP gibi testlerde yikseklik goralir.

4.2.0n Hazirlik Gerektiren Testlere Ait Bilgiler

4.2.1.PostprandialGlukoz Testi:
Hasta a¢ iken bazal kan 6rnegi alinir. Kahvalti yapildiktan 2 saat sonra tekrar kan alinir.

4.2.2. Oral Glukoz Tolerans Testinde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:
-Yakin zamanda cerrahi operasyon, miyokardin farktisi geciren ve dogum yapan hastalara OGTT testi

uygulanmamalhdir.
-Aclik kan sekeri 126 mg/dL ve Ustl olan hastalara uygulanmamalidir.
-Hastanin test esnasinda gribal enfeksiyonu olmamalidir.

-Test esnasinda hasta kusarsa teste son verilmelidir. 3 glin sonra test tekrar edilebilir.
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-Test yapilmadan 6nce doktorun izni dahilinde tiazid, fenitoin gibi ilaglar kullaniliyorsa 3 giin 6énceden
birakilmalidir.

-Test sabah saat 0822-10992 arasi ¢alisilir. 10-12 saat aclik sonrasi uygulanir.

-Hasta test sliresince bir seyler yiyip icmemelidir, sigara igcmemelidir, uyumamahdir.

-Kadinlarda menstirasyon doneminde OGTT yapilmamasi onerilir, 3 giin dnce veya sonrasi olmasina

dikkat edilmelidir.

4.2.3.Gebelerde Oral Glukoz Tolerans Testi:
-Tarama amacgl 24-28. haftalarda yapilir.

-Aclik gerektirmez.

- 50 g Glukoz 400 mL su ile verilir.

-1 saat sonra kan 6érnegi alinir.

Not: Tarama amacli gebe OGTT’si sonrasi 1. saat kan glukozu>140 mg/dL ise tani amacgh 100g glukoz
OGTT yapitlir.

-100 g. Glukoz testinde gebe a¢ olmalidir.100 glukoz 400 ml su ile verilir. 0.,60.,120.,180. dakikalarda kan

ornekleri alinir.

4.2.4.idrarda Katekolamin Metabolitleri igin Gerekli Bilgiler:
-Vanilyasiz diyet 3 glin boyunca uygulanir.

-Laboratuvardan asit ve idrar toplama kabi alinir, idrar toplamaya baslamadan 6nce asit kap igerisine
bosaltilir.

- 4, giinli sababh (ilk idrar disari atilir) idrar biriktirmeye baslanir.

-Ertesi glinkd (5.glin) ilk idrar da dahil olmak tizere idrarlarin tamami agzi kapal kapta biriktirilir.
-Toplanan idrarlar en kisa siirede laboratuvara ulastirilr.

Not: Biriktirilen idrar serin ve karanlik bir ortamda agzi kapali olarak saklanmahdir.

Vanilyasiz diyet:

Yasaklar;

-Cay, neskafe, kakao,

-Mugz, greyfurt, portakal, mandalina, elma, domates,
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-Dondurma, dondurma kiilahi,

-Vanilyali soslar, vanilyanin girdigi her tiirli yiyecek ve icecekler (pastalar, biskiviler, salep, mesrubat),
-Hazir gidalar, hazir ¢orbalar,

-Kuruyemisler, meyveler,

-Alkolli icecekler

5.0rnek Alimi ile ilgili Kurallar
- Kan ornegi igin testlere gbére uygun ornek tupl segimi yapilir, segilen tiplere barkod etiketleri

yapistirilir ve hastadan kan ornekleri alinir.

- Test istekleri istem formuna girildikten sonra testlere gére 6rnek kabi segimi yapilarak 6rnek alma
islemi yapilir. Damar yolu acik hastalarda kan alma icin hastanin diger kolu kullanilir. Sivi veya kan
vermede kullanilan bir damar ve setten kan alinmamalidir. Zorunlu kalinirsa inflizyona 10-20 dakika ara
verilip ornek alinabilir. Alinan o6rnekler uygun bekleme ortaminda biriktirilerek laboratuvara
gonderilmelidir. Test girisleri yapilip gelen 6rnekler, 6érnek kabul birimimiz tarafindan kayitlarin ve
numunelerin istemlere uygunlugunun kontroli yapildiktan sonra kabul edilir.

-idrar ve gaita testleri icin hastalar, barkod etiketleri basildiktan sonra idrar ve gaita érnegi icin 6rnek
kaplari verilip hastalara nasil 6rnek toplayacaklari hakkinda bilgi verilmelidir. Hasta tarafindan temin
edilen 6rnekler kuryemize teslim edilene kadar uygun alanlarda bekletilmelidir.

-Pediatrik kan alma islemi kan alma biriminde yapilmalidir. idrar ve gaita érnegi icin 6rnek kaplari aileye
verilip nasil 6érnek toplayacaklari hakkinda hasta yakinlarina bilgi verilir ve topladiklari 6rnekler uygun

ortamda kuryeye teslim edilene kadar bekletilmelidir.

5.1.Kan Numunelerinin Alinmasi
Tum ornekler asagidaki 6zelliklere uygun olarak laboratuvara iletilmelidir.

eMimkiinse kan sabah 07.00 — 09.00 saatlerinde alinmalidir. Kortizol, Demir, Vitamin B12, Folat, PTH
Olcimiinde gunlik biyolojik degiskenlik ¢ok belirgin olabilir. Bu nedenle, 6zellikle bu testler olmak tzere

laboratuvar tetkikleri icin sabah kan verilmesi onerilir.

eAclik gerektiren testler igin 8-12 saat aglik gerekir. 16 saatten uzun olmamasi gerekir.
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Aclikta yapilmasi zorunlu testler:

-AKS, OGTT

-Lipid profili (Total kolesterol, HDL, LDL, Trigliserit)

-Demir, DBK

-Vit.B12/Folat

-ALP, fosfor, magnezyum

-Vitamin A

-insilin

-25-OH vitamin D

-PTH

e Hastalar, aksam yaklasik 21.00’dan sonra su harig higbir sey yiyip icmemelidir. Bu siire boyunca sigara,
cay, kahveden sakinilmaldir.

e Zorunlu olmadikga ilag alinmamalidir.

e ilag tedavisinin stirdigii durumlarda érnegin alinmasi sabah ilag alimindan énce yapilmalidir.

e Birgok ilag laboratuvar testlerini degisik bicimlerde etkileyebilmektedir. Kullanilan ilaglar hakkinda

hastalar doktorlarindan bilgi istemelidirler. Dizenli kullandiklari ilaglar var ise, doktor tarafindan

almamasi soylenmedigi siirece ilaglarin kesinlikle glinliik diizeni bozulmadan ilaglara devam edilmelidir.

istenen testlerin kullanilan ilaclar tarafindan etkilenip etkilemedigi laboratuvarimizdan égrenilerek bu

konuyla ilgili hastalarin doktorlarina danigmalari dnerilir.

e Fiziksel aktivitenin testler Gzerine kisa ve uzun vadeli etkileri izlenir. Egzersiz sonrasi kisa siireli olarak

CK, AST, LDH yiikselir. Bu degisiklikler egzersiz sonlandirildiktan kisa bir sire sonra normale doéner.

Egzersizin uzun sireli etkisi olarak CK, AST, LDH ile bazi seks hormonlarini yikselttigi (plazma

testosteronu ve Luteinizan Hormon) bilinmektedir. Bu nedenle numune vermeden 6nce agir ve zorlayici

egzersizden kaginilmahdir.

eHasta kan alimi 6ncesinde mimkiinse 15 dk. rahat bir pozisyonda dinlenmelidir.

eKan alimi esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda olmahdir.

eBiyokimya tetkikleri icin vendz kan tercih edilir.

*VVenoz kan alimi esnasinda damara ilk seferde zorlamadan girilmeli, turnike ¢ok siki olmamalidir. Eger

kan yavas ve zorlama ile geliyor ise diger koldan tekrar dogru kan 6rnegi alinmalidir.
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eigne ucu miimkiin oldugu kadar genis secilmelidir.

eKan alma isleminde miimkiin oldugunca vacutainer kullaniimalidir.

eTurnike en fazla 1 dk. uygulanmalidir.

eTurnike ignenin basaril bir sekilde damara yerlestiriimesinden sonra ¢éztlmelidir.

*Enjektor ile kan alimi esnasinda kanin tiipe kuvvetli aspirasyonundan kacginilmalidir.

eKan alim sirasi ok dnemlidir ve kan alma islemi agagida belirtilen sirayla olmaldir. Tiip ¢esidi, Kullanim

alani ve yapilacak islemler asagida belirtilmistir.

Kan Alm | Renk Tup Kullansm Ters Santrifiij
Haomi Kodu Cegidi Alanlan Cewirma Kosullan
Kan Anaerabifgin takip ettigi aerobik - eder har iki
Kiattiiri kiiltiir gigesi igin de ‘_.'Tf‘tt‘rh kan yoksa,
sadece aerchik alan kullanin
1.eml . ; -4 Dressir: 2000 - 2500
17w | ﬁ Sadyum Koagilasyon caligrmalan igin 1 Sine 10-15 dakika
a5m ||| Sitrat B2 | caklic 255C - Oda Sicakhi
Laml Sadyum
18ml Sitrat | Sedimantasyon calgmalan icin 8-10
2aml Eon kez
Sml i
2w :
Devie: 5 1200g
4 e ' Seru 1] ! Serum calismalan igin Ek a Sire 10 dakika
G mi Plastik B2 | oicakide 255 . Oda Sicakhip
10 i Wl
25m
u r Deeir: 13001 - 2000
El q L o \' SET™ Serum cahymalam igin (Jelli) Sk & Sore 10 dakika
5 mi Advance B2 scakie: 25°C - Oda Skl
B5ml e
3m Doar: £ 1300g
g-10 o
4 mi ¥ s - sire 10 clakika
& mi ‘ Heparin Plazma galsmalan igin e [ el Sicakli
B P
2 8-10
3 = EDTA Hematolajik galismalar igin k.-E.Z
[
LY = Dievie: £ 1300g
: :: 'jms; Cross Match calismalan igin Ek 10 Liire 10 dakika
& | . Ak B2 | cicakide 25°C - Oda Sicakli
Flgriir Glukaz caligmalan igin Devie € 1300
! N Oksalat, . &-10 Sire 10 diskiks
4 i Floriir LR, Laxtat, KeZ | geakid: 255C - Dda Sicakhi
& ECTA HEbA 1 galsmatan icin
5 Davir; 5 1300g
T ‘ I Eser Eser Elernent calijrnalan kin B-10 sire 10 dakika
Element KeZ | ik 25°C - Odda Sicakdif
N s

e Antikoagtilan iceren vakumlu tiplere kan alimi sirasinda kanin isaretli cizgiye kadar dolmasina 6zellikle
dikkat edilmelidir.
eKan alma islemi bittikten hemen sonra tipler 8-10 kez yavasca alt Ust edilmeli, ancak kesinlikle

calkalanmamalidir.
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e Kanlar bir saat iginde laboratuvara ulastirilmalidir. Kanlarin laboratuvara ulagsmasindaki gecikme kan
potasyumununda %, amonyakda 1\, glukozda {,, PTH’ da { nedenidir.

e Bazi analizler icin &rnegin buz zerinde veya sogukta (+4 °C) tasinmasi, Ornegin buz {izerinde veya
sogukta (+4°C) tasinmasi gereken testler:

ACTH (Mor Kapak)

AKTIF PROTEIN C, S (Mavi Kapak)

ANTi TROMBIN 3 (Mavi Kapak)

KOLLAJEN ADP (Mavi Kapak)

KOLLAJEN EPINEFRIN (Mavi Kapak)

D-DIMER (Mavi Kapak)

AMONYAK (Mor Kapak)

Biyokimya laboratuvarinda kullanilan tlipler, varsa icerdikleri antikoagilanlar ve genel olarak hangi

amagla kullanildiklari asagida gosterilmistir.

(Mavi Kapakl) Sitratli: Koagtlasyon Testleri

(Kirmizi- ) Jelli TGp: Rutin Biyokimya Testleri

Hazirlayan Onaylayan
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(Mor Kapakli) EDTA’li.. Tam Kan Sayimi, Hicresel Analizler,

Sedimantasyon

5.2.Kan Numunelerinin Korunmasi
Kan alimi sonrasinda numune direkt olarak giines 1sig1 almayacak sekilde korunmalidir. Serum c¢alismalari

icin Jelli veya Jel icermeyen kuru tipler igin pithtilasma slreci bitene dek oda isisinda bekletilir. Bu siire
genellikle 20-25 dakika kadardir. Bu sire sonrasi serumun santrifiij ile pthtidan ayrilmasi gerekir. Sitrath
tam kan, EDTA’h tam kan olarak uzun siire bekletilmesi, 6rnekteki elektrolit konsantrasyonlarinda,

enzimlerin aktivitesinde, hematoloji ve pithtilasma parametrelerinde gesitli degisikliklere yol agar.

5.3. 24 Saatlik idrar Numunelerinin Toplanmasi
eidrar toplanmadan énce énerilen bir diyet varsa dikkatlice uygulanmalidir.

eAnalizi yapilacak parametreler icin gerekli koruyucu maddeler (6N Hidroklorik asit) idrar toplamaya
baslamadan 6nce toplama kabina konulmalidir.

eidrar toplanmaya baslanilan sabah ilk idrar tuvalete, sonraki 24 saatteki idrar ise toplama kabina
biriktirilir. Ornek: sabah 8’den ertesi giin sabah 8’e veya sabah 9’dan ertesi giin sabah 9’a kadar.

eTUm idrar glindliz ve gece boyunca, dikkatlice toplama kabina biriktirilir. Ertesi sabahki ilk idrar da
(ornek: sabah 8 veya 9'daki idrariniz) toplama kabina eklenerek, idrar toplama islemi tamamlanir.
eBiriktirilen idrar serin ve karanlik bir ortamda saklaniimalidir.

eidrar bekletilmeden laboratuvara génderilir.

eKurumlarda yatarak tedavi olan hastalardan toplanan idrar karistirihip hacmi 6lgillr, yazilir ve
kuryemize teslim edilir.

idrar analizlerinde bazi parametreler icin HCL gibi kimyasallar ile 6n islem yapilmasi gerekmektedir;

eVanil Mandelik Asit-HVA (Asitli idrar)

Hazirlayan Onaylayan
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eKatekolaminler ve Metabolitleri (Asitli idrar)

*5HIAA (24 Saatlik idrar)

Yukaridaki testler koruyucu olarak 6 N HCL asit gerektirmektedir ve laboratuvar personeli tarafindan
kullanimi hakkinda bilgilendirilerek hastaya verilir. idrar toplama sirasinda koruyucu bir madde verildi
ise:

*Bu maddeler yakicidir! Cocuklardan uzak tutunuz.

*Elinize temas ederse derhal bol su ile yikayiniz.

eDikkatlice agarak, toplama kabina yavasga bosaltiniz.

eHer idrar ilavesinde tiim idrari karistiriniz.

24 saatlik idrarda VMA, HVA ve 5-HIAA, Katekolaminler ve metabolitleri test sonuglarinin givenilir
olmasi icin asagidaki hususlara dikkat etmek gerekmektedir.

*Vanilyasiz diyet 3 giin boyunca uygulanir.

e Agir egzersizden kaginilmahdir.

eidrar laboratuvarindan alinan koruyucu madde asit (6N HCl) 5lt.lik idrar toplama kabina bosaltilir.
e4.glin sabahi (ilk idrar disari atilir) idrar biriktirilmeye baslanir.

eErtesi giin 5.glinkd ilk idrar da dahil olmak (izere idrarin tamami biriktirilir.

NOT: Biriktirilen idrar serin ve karanlik bir ortamda saklaniimalidir.

VMA, METANEFRIN, KATEKOLAMINLER iCiN VANILYASIZ DIYET (4 giinliik yasaklar)

*Cay, kahve, kakao

*Muz, greyfurt, domates, portakal, ananas, mandalina

eDondurma, dondurma klahi

*Vanilyali soslar, vanilyanin girdigi her tirll yiyecek ve igecekler pastalar, bisklviler, salep, mesrubatlar
vb.

eHazir gidalar, hazir ¢corbalar

eKuruyemisler, salc¢a, kurutulmus meyveler

e Alkolli igecekler

Not: Metanefrin icin diyet sart degildir. Diyetli idrarda kullanilabilir.

Hazirlayan Onaylayan
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Bazi ilaglar yanlis sonuglara neden olabilir. Bunlar: asetaminofen, aspirin, MAO inhibitorleri, metildopa,
levodopa, fenotiyazinler, chlorpromazine, promazine, phenothiazines, reserpine, kafein, lityum,

eritromisin, tetrasiklinler, aminofilin ve diger bircok ilag.

5.4. 0-3 Yas Cocuklarda idrar Toplamasi
Uretra (idrarin geldigi delik) etrafini temizleyiniz. Temin edeceginiz idrar toplama torbalarindan (agz

yapiskan kagit ile kapal, tek kullanimlik, steril plastik torbalar) birinin yapiskan bandini acarak lretra
etrafina dizgilince yapistiriniz. Torbayl yerinden oynatmadan g¢ocuk bezi baglanip, giysileri giydirilip
kendini rahat hissetmesi temin edilir. Sik sik kontrol edilerek, her seferinde dolu torbadaki idrar yukarida

bahsedilen kurallar igcinde temin edilen saklama kabina eklenerek yeni bir torba takilir.

6.Laboratuvar Hatalari/Ornek Kabul ve Red Kriterleri

PREANALITIK EVREDE OLUSAN HATALAR/RED KRIiTERLERI

HATALI KAYIT HATALI ORNEK HATALI ORNEK KABUL
Ad-Soyad hatalari Hemoliz Barkodsuz/hatali barkodlu 6rnek
Yas cinsiyet hatalari Yanhs o6rnek kabina alinmasi Orneklerin uygun 1sida saklanmamasi
Hatali Barkodlama Eksik 6rnek alinmasi Uygun isida transfer edilmemesi
Pihtili olmasi Geg transfer edilmesi

24 saatlik idrarin hatali toplanmasi

Spot idrarin hatali verilmesi

Kan 6rneginin serum setinden
alinmasi

SKT gecmis tiplere 6rnek alinmasi

Lipemi

ikterik

Fazla 6rnek alinmasi

Yanlis numune alinmasi

Hazirlayan Onaylayan
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ANALITIK EVREDE OLUSAN HATALAR
CiHAZ SORUNLARI KITLER iLE iLGiLIi SORUNLAR PERSONEL iLE iLGiLi SORUNLAR
Cihazin arizalanmasi Son kullanma tarihi gecmis Hatali pipetleme
Cihazin pipetasyon hatasi Uygun kosullarda saklanmamis
Kalibrasyonda sapmalar
POSTANALITIK EVREDE OLUSAN HATALAR
Sonuglarin hatali hesaplanmasi Sonuglarin ge¢ onaylanmasi Hasta veya ilgili ku
bilgilendiriimemesi
Sonuglarin sisteme hatali girilmesi Lbys’de meydana gelen arizalar

* Red kriterleri ve uygulama adimlarinin detaylari dokiiman sistemimiz igerisinde ilgili talimat ve
prosedirlerde detaylandiriimistir.

7.0rneklerin Uygun Sekilde Alinmasi ve Transferi
7.1.Kurumlarin Ornek Toplama Oncesinde Dikkat Etmeleri Gereken Hususlar
e Alinan kanlar, numuneyi alan kisi tarafindan sporlara yerlestirilir.

e ACTH, Anti Trombin 3, Kollajen ADP, Kollajen Epinefrin, D-Dimer, Amonyak gibi soguk zincirle tasinmasi
gereken numuneler hemen buz akiisi Gzerine konarak sabitlenmelidir.

e Santriflij edilerek numuneler buzdolabinda 2-8 2C bekletilir. Daha onceden tarafimizdan, kuruma
yapilan bilgilendirme dahilinde belirlenen 6rnek toplama saatlerinde 6rnekler kuryemiz tarafindan teslim

alinir.

7.2.Laboratuvara Transfer
e Numunelerin nakil islemleri sirasinda mutlaka tasima sporlari kullanilir.

e Numuneler tasima sporlarina dik pozisyonda vyerlestirilir ve numunelerin calkalanmamasina 6zen
gosterilir.

e Enfeksiy6z materyallerin laboratuvara ulastirilmasi konusunda anlasmali kurum ve/veya kurumlardan
gelen bilgi dogrultusunda biotransporter tasima cantalari yonlendirilerek transferin yapilmasi saglanir.

e Numunelerin tagima esnasinda i1si degisiminden etkilenmemesi igin soguk ortamda gelmesi saglanir.

Hazirlayan Onaylayan
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e Personel, numune tasima cantalarina numunelerin yerlestirilmesi ve numunelerin teslimi esnasinda her
zaman koruyucu eldiven giymek zorundadir. Herhangi bir kontaminasyon durumunda Mesul Midiire
bilgi aktarilir.

e Kan ve vicut sivilari dokiilmesi durumunda ‘Laboratuvar Glivenlik Rehberi’ ne gore hareket edilir.

e Numuneler mimkin oldugu en kisa sire igerisinde laboratuvara taginmaldir.

8.0rnek Kaplarinin Uygun Sekilde Etiketlenmesi
Laboratuvarimiza génderilen testlerin hizli sonuglandirilabilmesi igin barkod sistemi uygulanmaktadir. Bu

sayede kayit ve testlerin ¢alisma sistemi ¢ok daha hizli yapilabilmektedir. Ayrica numunelerin taninmasi
daha kolay olmakta ve karisikliklarin da éniine gecilebilmektedir. Orneklerini uygun sekilde barkodlu

olarak gonderenlere sonuglari gok daha hizli bir sekilde verilebilmektedir.

Yukarida belirtilen yararlarin saglanabilmesi igin etiketlerin tlip Uzerine yapistirilmasi sirasinda gok
dikkatli ve titiz davranmak gerekmektedir. Tlp Uzerindeki barkodlarin, barkod okuyucu sistemler
tarafindan okunabilmesi icin etiketlerin uygun yere, uygun sekilde yapistiriimasi zorunludur. Etiketler
tipln eksenine paralel gelecek sekilde tlpin Ust kismindan baslayarak kapagin hemen altindan

yapistirmak gerekmektedir.

Hatali Uygulama Dogru Uygulama

poe o

! ; ¥\
Y- \\‘ I
- 5 —
| # \- h -

Vakumlu Kan Alma Tiipleri ve Separatorler

Hazirlayan Onaylayan
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eKatki maddesi icerip icermemesi;
e icerdigi katki maddesi

- antikoagilan

- koruyucu
* Hacim (alinacak kan miktari)

gibi farkli 6zelliklere sahip olan vakumlu tiipler, kapak rengine gore, birbirinden ayrilirlar:

) . e Ornek
Kapak rengi tp igerigi Wiiktars Kullamm amac
= Serum eldes
- Bos kuru thpler [Serumds yapilan tim
i Kirmiz 55 mL [testler igin ve
- Silikon kaph tipler otosnaliztrierdes
kullsnihr)
= Serum eldesi (serumda
- . —_ yapilan testlerdes, ve
San - Separstdr jel igeren topler (S5T) 5.0 mL e e '
E otosnaliztrierdes
kullsnihr)
ﬁ - 5.40 mg Ko EDTA — 30 ml | Tam kan'plazma sides
Naor - — [(CBC cihazlannda
= 0.75 mg K, EDTA —_— 0.8 mL |ruignimn
‘ = 0.2 mL, 0108 M [(%3,2) Nay-Sitrat R — 1.8 mL |- Plazma eldes
Mens: . N [Koagulasyon
= 0.3 ml, 0.100 M (%3,2) Ma,-Sitrat - = 27 mL lcihazlannds kull.)
=04 ml, 00108 M (H%3.2) = Tam kan ekdes
Siyah 1.8 mL [(ESR tayininde
Maq-Sitrat kullarlir)
_ = Tam kan'plazma eldes
YWesgil |° Li / MHy Heparin 4.5 mL |(kan gaz cihazlannda
kullanihir)
= 12.0 mg Potasyum = Tam kan eldes
Gr |oksalat ve 15.0mg G.0mL  |[Glukoz dlgiminde
d Sodyunn fluordr kullanihir)

Vakumlu Tiipler ile Kan Alma Sirasi
Vakumlu tiiplerin kapak renkleri birbirine karistirlmamali ve belli bir sira ile kan alinmalidir. Once katki

maddesiz tiplere, sonra katki maddeli tliplere kan alinmalidir:
-Steril kan kiltara tupleri
-Mavi kapakli tiipler (Koagiilasyon)
-Duz tupler (Kirrmzi/sari kapakh)

-Yesil kapakli tiipler (Heparin)

Hazirlayan Onaylayan
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-Mor kapakli hematoloji tiipleri (EDTA)

-Gri (K-oksalat ve NaF iceren) kapakh tiipler
¢ Kanin, antikoagilanh vakumlu tiplerin isaretli ¢izgisine kadar dolmasina dikkat edilmelidir.
¢ Kan ile doldurulan tipler, yavasca 5-6 kez alt st edilerek 6zenle karistiriimalidir.

e Tlpler kesinlikle calkalanmamalidir!!!

9.Raporlama ve Sonug¢ Verme
Test sonuclari LBYS’ de onaylandigl zaman kurumlar tarafindan daha 6nceden verilen kullanici adi ve

sifre Gzerinden bilgisayardan okunabilir. Talep edilmesi durumunda ilgili kurumlara islak imzal sonug
teslimi de yapiimaktadir.

Kurumumuza ayaktan basvuru yapan hastalar belirtilen stire sonunda http://www.yasam-lab.com

adresine girerek Bireysel Test Sorgulama alanindan TC Kimlik Numarasi ve kendilerine verilmis olan

barkod numarasini ilgili alanlara girerek test sonuglarina ulasabilirler.

Laboratuvarimizin sonug raporlari, TS EN I1SO 15189 Standardina uygun sekilde olusturulmustur. Sonug
raporlarinda Tirkak tarafindan akreditasyon slireci tamamlanan testler icin, akredite test isareti ile
isaretleme yapilir. Kurumlar tarafindan ilaveten talep edilmesi durumunda ise akredite testler igin 6lgiim

belirsizligi hesaplama sonuglari paylasilabilmektedir.

10.Laboratuvar Testleri Sonug Teslim Siireleri
Rutin Biyokimya, Hormon, Hemogram, Sedimantasyon ve Koagulasyon testleri igin;

Her glin saat 08:00-12:00 arasi alinan kan numunelerin sonuglari saat 16:00 dan itibaren, 12:00-16:00
arasi alinan kanlar ertesi giin saat 14:00’de verilecektir. Sonug verme siireleri, calisma programi, 6rnek

tlrd ve benzeri bilgilerin detaylarini http://www.yasam-lab.com adresinden testler bélimine girerek

test listeleri tizerinden inceleyebilirsiniz.

Onemli not: Test listelerinde verilen sonug tarihleri, laboratuvardan (cihaz arizasi, otomasyon arizalari
vb.) ya da numuneden kaynaklanan bir problem (yetersiz, uygunsuzluk vb.) durumunda degisebilir. Bu
tarz gecikmelerde sekreterlik birimimiz tarafinizi bilgilendirecektir.

Onemli not: Laboratuvarimiza ulasan her bir numune icin test istemi yapilmasi gerekmektedir. S6zIi

istem ile test galisilmasi laboratuvarimizca kabul edilmemektedir.

Hazirlayan Onaylayan
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11.Panik Degerler
Biyokimya laboratuvarinda calisilan testlerden, belirlenen referans araligi disinda hasta hayati icin riskli

olabilecek degerlerin belirlenmesi sonucu olusturulan listedir. Bu listenin amaci hasta glvenligini
tehlikeye atabilecek sonuclar elde edildiginde ilgili hekime bildirilmesi slirecinin isletilmesinin
saglanmasidir. Sureg su sekildedir:

e Numunenin uygun olup olmadigi kontrol edilir.

Testin hastaya ait daha onceki degerleri otomasyonda mevcut ise kontrol edilir. Takip hastasi ise
panik deger bildirimi yapiimaz.

e Testin cihaz kalibrasyon ve kontrolleri gbzden gegirilir.

e Cihazin okumalarinda anormallik olup olmadigi izlenir.

e En son elde ettigimiz ve dogrulugundan emin oldugumuz sonug hala panik degerlerde ise ilgili kurum

doktoruna gerek hasta sonug raporu lizerinden gerek ise telefonla arayarak bildirim saglanir.

PANiK DEGER OLARAK BiLDiRiLMESi GEREKEN TEST LiSTESi

TETKIK YAS TEST DEGERI
Dusuk Yiksek

Glukoz, Aclik 0-1 ay 30 mg/dL 300 mg/dL

1 ay-150 yas 40 mg/dL 450 mg/dL
Glukoz, Tokluk 0-150 yas 40 mg/dL 450 mg/dL
Fibrinojen 0-150 yas 100 mg/dL 700 mg/dL
aPTT 0-150 yas - >78 sn
Protrombin Zamani (PT) 0-150 yas - >30sn
D Dimer 0-150 yas - >1.0 pg/mL
Troponin T 0-150 - >100 pg/mL

Hazirlayan Onaylayan
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Kreatinin 0-150 yas >7.5 mg/dL
Diyaliz hastalari harig
Sodyum 0-150 yas 120 mmol/L 160 mmol/L
Potasyum 0-150 yas 2,5 mmol/L 6,5 mmol/L
Klor 0-150 yas 80 mmol/L 120 mmol/L
Fosfor 0-1vyas 3.5 mg/dL 10.0 mg/dL
1-150 yas 1.0 mg/dL 9.0 mg/dL
Kalsiyum 0-150 yas 6,0 mg/dL 13 mg/dL
Magnezyum 0-150 yas 1,0 mg/dL 5.0 mg/dL
T. Bilirubin 0-30 giin - >18 mg/dL
Carbamazepine 0-150 yas - >15.0 ug/mL
ValproicAcid 0-150 yas - >150 pg/mL
Lityum 0-150 yas - >2.0 mmol/L
Phenobarbital 0-150 yas - >50 mg/mL
Phenytoin 0-150 yas - >20.0 pg/mL
Salicylate 0-150 yas - >300 mg/L
Digoxin 0-150 yas - >3.0 ng/mL
Beyaz kiire (WBC) 0-150 yas 2000/mm?3 30000/mm?3
Hematokrit (HCT) 0-150 yas %20 %60
Hemoglobin (HGB) 1-150 yas 7.0 g/dL 18.0 g/dL
Trombosit (PLT) 0-150 yas 40.000/mm3 1.000.000/mm?3
Kan kiltiiri/Mikroskobisi 0-150 yas Pozitif
Hazirlayan Onaylayan
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BOS mikroskobik inceleme ve kiiltir 0-150 yas Pozitif
ARB boyama ve kiiltlr 0-150 yas Pozitif
Hastane enfeksiyon etkenleri (VRE, .
0-150 yas Pozitif
MRSA, VISA)
Malarya ya da diger kan parazitleri 0-150 yas Pozitif
Salmonella, Shigella, gaita kiltlrleri 0-150 yas Pozitif
VDRL ve HIV 0-150 yas Pozitif
Genital Grup B Streptokok 0-150 yas Pozitif
Ameliyat odasindan gelen herhangi bir Pozitif
kiltlri 6rneginde
Hazirlayan Onaylayan
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