. Dokiiman No IEL.NEK.00

o, Yayn Tarihi 20.05.2024
|ZM|B EGE NUMUNE ALMA EL KiTABI Revizyon No 00
LABORATUVARI Revizyon Tarithi | -

Sayfa No 1/28
REVIZYON TAKIiP
Revizyon Tarihi Revizyon Aciklama Revizyon No
Hazirlayan Kontrol Eden/Onaylayan
Kalite Ydneticisi Laboratuvar Midiiri
Leyla OZTURK HACER Uzm. Dr. Giingér YILDIRIM
Form No: NEK.00 Yayin Tarihi: 20.05.2024 | Revizyon Tarihi / No:-/00 Sayfa 1/28

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




Dokiiman No IEL.NEK.00

0zeL Yayin Tarihi 20.05.2024

IZN"H EGE NUMUNE ALMA EL KIiTABI Revizyon No 00

LABORATUVARI Revizyon Tarihi

Sayfa No 2/28

1.GIRIS

Tibbi laboratuvarlar biyolojik 6rneklerden yapilan testler yardimiyla klinikleri tani, tedavi ve takip
siiregleri acisindan desteklemek amaciyla c¢alisan birimlerdir. Giinlimiizde laboratuvar
caligmalarinda hedef; dogru, giivenilir, hizli ve kalite standartlarina uygun hizmet verilmesidir.
Kalite, ilgili tiim ¢alisanlarin dogru isler yapmasi1 anlamina gelir. Tibbi laboratuvarlar agisindan
kalite standartlarmin olusturulmasi son dénemlerde iizerinde sik¢a c¢alisilan ve laboratuvarlari
giderek daha 1iyi hedeflere wulastiran akreditasyon ve sertifikasyon gibi isimlendirilen
uygulamalardir. Laboratuvar akreditasyonu, laboratuvarlarin yetkili bir kurum tarafindan
uluslararas1 kabul goérmiis teknik kriterlere gore degerlendirerek yaptigi tetkiklerin dogru ve
giivenilir oldugunu resmen destekleyen tiim siire¢lerin kontrol altina alindig1 bir yapilanmadir.
Tibbi laboratuvarlarda olusabilecek hatalar zamanlama agisindan incelenerek degerlendirilmis ve
iic ana baglik altinda toplanmistir. Bu sathalar;

1. Analiz 6ncesi (preanalitik)

2. Analiz (analitik)

3. Analiz sonrasi (postanalitik)

Sathalar olarak incelendiginde ¢ok daha verimli degerlendirme sansi olacaktir. Laboratuvar
sonuglarini etkileyen en onemli faktorler tetkik isteminin dogru yapilmasi, uygun kosullarda
numune toplanmasi ve taginmasidir. Laboratuvar test sonuglarinin giivenilirligini belirleyen en
onemli evre numunenin alinmasi ve taginmasi (preanalitik) ile ilgilidir. Laboratuvar testlerinin
calisilmas: siirecinde olusabilen tiim hatalarin % 70’1 bu evreye aittir.

Bu ve benzeri sorunlarin hangi asamalarda meydana geldigi ve onlenmesiyle ilgili yapilabilecek
caligma ve egitim programlar1 i¢in laboratuvarlarin isleyisi, test profili, tetkik girisinden
sonuclarin gonderilmesine kadar olan siireg, laboratuvarin analitik kalite calismalari, testlerin
calisitlma yontemleri, calisilma zamanlari, teste gore numune tiiri / numune kabi secimi,
numunelerin kabul / red kriterleri, sonuglarin raporlanma zamanlari, normal degerleri, varsa panik

degerleri ve testlerin klinik yararlar1 hakkinda bilgilere yer verilmistir.
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2.GENEL BIiLGILER
2.1. Test Girisi

Hasta isteklerini yapacak kurumlar tetkik istem formlarinda hastanin yasi, cinsiyeti vs. gibi bilgileri
ve istenilen testleri eksiksiz belirtmelidir. Tetkik istem formlarindaki hasta bilgileri kendilerine
verilen sifre ile Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS)’ye giris yapilir. Laboratuvarimiza
anlagmali kurumlarimiz disinda 6zel olarak gelen hastalarin bilgileri ve istenilen testler Hasta Kayit
Kabul Personeli tarafindan LBYS’ye giris yapilir. Kaydi yapilan hastalardan alinan o6rnekler
numune alma birimine yonlendirilir.

2.1.1 Test Istem Formu’nda bulunan asagidaki bilgileri mutlaka eksiksiz olarak doldurulmasi

gerekmektekdir;

o Istemi yapan kurum/doktorun adi

o Hastanin adi-soyadi, cinsiyeti ve dogum tarihi
. Istenen testler

o Numune tiirii ve alindig1 anatomik bolge

o Numunenin alindig tarih ve saat

J Gonderilen numune tiirii ve ek form sayisi

o Hastanin klinik bilgisi

Test istek formu ile birlikte numuneleri, kuryeye veya kargoya teslim eden isim ve imzasi

Numunelerin laboratuvarimiza gelis tarihi ve saati

2.1.2 Anlagmali kurumlar otomasyon programinda istedikleri testleri segtikten sonra testlerin
disindaki doldurulmasi gereken yukarida yer alan bilgileri de doldurmali ve kayit etmelidir.
Numuneler ile birlikte Test istem formu 'nda yer alan numune tiirii sayilar1 da kurye personeline
teslim edilmelidir. Anlasmali kurumlar barkod yazici kullamiyorsa, barkodlar1 ¢ikarip, serumu
ayrilmig numunenin iizerine yapistirmalidir.

Barkodlarini alamadiginiz numunelerin {izerlerine agik bir sekilde hasta adin1 soyadini, numunenin
alim tarih ve saatini yazmaniz gerekmektedir.

3. Numunelerin Alinmasi

3.1 Kan Numuneleri i¢cin Laboratuvar Testlerini Etkileyen Faktorler

Achk Durumu

Genel olarak tiim testler i¢cin 10-12 saatlik aglik sonrasi sabah kan verilmesi Onerilmektedir.

Ozellikle kanda glukoz, kan lipid paneli, elektrolitler (sodyum, potasyum, klor gibi), magnezyum,
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demir, ferritin, ALP, folat, vitamin B12, 25-OH vitamin D, osteokalsin, GH ve PTH testleri i¢in 12
saatlik aclik gerekmektedir. Aclik siiresinin 16 saati gegmemesi gerekir.

Aglik doneminde sadece ihtiya¢ duyulursa su igilebilir.

Egzersiz Durumu

Giinliik biyolojik ritim, egzersiz, aclik, diyet, ila¢ alinmasi, alkol veya sigara kullanilmasi bir¢ok
laboratuvar tetkikini etkilemektedir.

Tetkikden Onceki 24 saat siiresince agir ve zorlayici egzersizden kagiilmasi ve kan vermeden dnce
yarim saat kadar dinlenmis olmas1 onerilmektedir.

Tetkikten bir giin dnce sportif aktivite yapilmamalidir. Laktat, CK, AST, LDH ve bazi hormonlar
(T4, testosteron, androstendion, luteinizan hormon vb) egzersiz sonrasi yiikselebilmektedir.

Ila¢ Kullanim

Diizenli kullanilan ilaglar var ise, doktor alinmamasini sdylemedigi siirece kesinlikle giinliik diizeni
bozulmaksizin ilaglara devam edilmesi gerekmektedir.

Yas

Yenidogan donemi kendi referans araliklarina sahiptir. Cocukluk doneminde plazma proteinleri,
Kas ve kemikle ilgili enzim diizeyleri artar. Ergenlik doneminde hormonal diizeyler degisir.
Eriskinlerde serum fire, iirik asit, trigliserit ve kolesterol yiikselir, enzim diizeyleri adolesan
donemden daha diisliktiir. Yaglilarda kreatinin klirensi azalir, idrar proteini artar. 50 yas iizerinde
erkeklerde serum testosteron azalir, kadinlarda FSH, LH artar, dstrojen azalir.

Cinsiyet

Ergenlik oncesi iki cins arasinda pek fark yoktur. Ergenlik sonrasi erkeklerde serum ALP, ALT,
AST, CK gibi enzimler yiiksektir. Serum albumin, kalsiyum, magnezyum ve kolesterol erkeklerde
daha ytiiksektir. Kadinlarda hemoglobin ve demir daha diisiiktiir. Menapoz sonrast kadinlarda ALP
yiiksek bulunur.

Gebelik

Ortalama kan hacmindeki artiga bagli olarak test sonuglar1 degisebilir.

Mevsimsel degisiklikler

Laboratuvar test sonuglarinin bazilar1 yaz ve kis mevsimleri arasinda degisiklikler gosterebilir.

Ornegin, yazin D vitamini (1,25 dihidroksi kolekalsiferol) sentezi artar.

Beslenme

Bazi gidalar kan ve idrarda test sonuglarini etkilemektedir
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Yiiksek proteinli diyet sonrasi lire, amonyak ve lirik asit diizeyleri yiikselir.

Yagh diyet sonrasi serum lipid profili degisiklik gosterir.

Yemeklerden sonra kanda artan silomikronlar serum veya plazmada bulaniklik yaparak oOl¢iim
metodlarinin yanlig sonuglar vermesine neden olabilmektedir.

Kafein iceren igecekler katekolamin, glukoz, kortizol, yag asitleri ve trigliserit diizeylerini yiikseltir.
Sigara Kullanim

Plazma ve idrar katekolaminleri artar. Kan glukozu, laktat, CEA, kolesterol, karboksihemoglobin
yiikselir. Sigara kullananlarda karboksi hemoglobin, plazma katekolaminleri ve serum kortizolii
yilikselmektedir. Bu hormonlardaki degisiklikler notrofil, monosit gibi beyaz kan hiicrelerinin
sayisint arttirirken, eozinofil hiicre sayisin1 diisiimektedirler. Kronik sigara kullanimi sonucunda,
hemoglobin konsantrasyonu, eritrosit (kirmizi1 kan hiicresi), 16kosit (beyaz kan hiicreler) sayilari,
CEA (Karsinoembriyojenik Antijen) diizeyleri artis gostermektedir.

Alkol

Trigliserid, glukoz, laktat ve kortizol artar. Kronik alkol aliminda GGT, AST ve ALT diizeyleri
yiikselir.

Diurnal ritim

Diurnal (giinliik) ritimler biyokimyasal parametreleri etkilemektedir. Serum kortizol, renin, sabah
saatlerinde pik diizeylere ulasir, 6gleden sonra diisiiktiir.

Postiir

Hastadan miimkiinse her zaman ayni1 pozisyonda (ideal olarak oturur ve dik durumda) kan
alimmalidir.

Uzun siireli yatak istirahatinin test sonuglar iizerine olan etkileri goz éniinde bulundurulmalidir. ilk
birka¢ giin hematokrit artar. Uzun siireli yatak istirahatinde sivi retansiyonuna bagli albumin ve
protein diizeyi azalir, kemik kalsiyum mobilizasyonu sonucu kan ve idrar kalsiyum diizeyi artar.
Ilaclar

Bir¢ok ilag laboratuvar test sonuglarini etkileyebilmektedir. Kullanilan ilaglarin testler tizerindeki
etkisi laboratuvar uzmani veya doktordan Ogrenilebilir. Siirekli kullanilan ilaglar hakkinda

laboratuvar bilgilendirilmelidir.

Ates
Bazi hormon diizeyleri, glukoz, lipidler, akut faz reaktanlari, iirik asit gibi bircok parametre
etkilenir.
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Transfiizyon

Tam kan veya plazma verilmesi ile plazma protein konsantrasyonu artar.

3.1.1. Kan alimindan once hastalarin hazirlanmasiyla ilgili kendilerine verilecek bilgi ve
talimatlar;

Hasta {izerinde uygulanan biitiin prosediirler hastanin bilgilendirilmis onamini gerektirir._Hasta
doktor istemi ile laboratuvara gelmis ise dnce yapilacak islemler ile ilgili bilgilendirilir. JEL.FR.05
Hasta Bilgilendirme ve Numune Alma Onam Formu hastaya doldurtulur. Invaziv islemlerde yapilan
bilgilendirme sonrasinda LBYS’de kayit altina alinir. Merkezlerden alinan kanlar laboratuvara
geldiginde hastanin Numune Alma El Kitabi’ndaki bilgiler ve Oneriler dogrultusunda
bilgilendirildigi ve onaymnin alindigir kabul edilir.

Kan oOrnegi hasta kolundaki bir toplardamardan (venden) alinir. Elastik bir bandaj hastanin
dirseginin iizerine uygulanir. Bu esnada bir basing hissedilebilir. Ignenin girisi esnasinda higbir sey

hissedilmeyebilir veya gegici bir ac1 hissedilebilir diye hastaya bilgi verilir.

3.1.2. Kan Aliminda Olusabilecek Riskler

o Hastaya islemi aciklaymir, Venden kan Ornegi alinirken kiiciik de olsa hematom
gelisebilecegi, hafif agr1 hissedilebilecegi, bas donmesi yasanabilecegini belirtiniz. Cok
diisiik oranda problem gelisme riski bulundugunu séyleyiniz.

J Ignenin giris yerinde kiiciik bir zedelenme gelisebilecegini, bu zedelenme riskinin kan
alimindan sonra birka¢ dakika siireyle basing uygulanarak giderilecegini belirtiniz.

. Nadir durumlarda kan alimindan sonra ven sisebilir. Bu problem flebit olarak adlandirilir. Bu

durum gelisirse glinde birkag defa 1lik kompres uygulanarak tedavi edilebilecegini

sOyleyiniz.
. Kanama bozuklugu olan kisilerde kan alinan yerden devam eden bir kanama gozlenebilir.
. Aspirin, varfarin (kumadin) ve diger kan1 sulandirici ilaglar kanamaya yol agabilir. Kanama

veya pihtilagsma problemleriniz  varsa veya kami sulandiric1 ilag kullamiyorsaniz  kan
alimindan 6nce doktorunuza bilgi vermeniz gerekir diye sdyleyiniz.

. Hasta, kan verme islemi esnasinda daha onceleri bayilma hikayesi belirttiyse, hasta sedyeye
yatirilip ayaklar 30 cm yukarida olacak sekilde pozisyon verilerek kan alabilirsiniz. Kan
tiiplere alinirken vakum eksikligi veya ven kollapsi nedeniyle ikinci bir defa kan alma

isleminin gerekebilecegini sOyleyiniz.
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3.1.3. Kan Almadan Once Bulundurulmasi Gereken Malzemeler
o Deri dezenfeksiyonu: %70'lik alkol (izopropil alkol, etanol) veya %10'luk povidon iyot,

swablar, gazli pedler, yara bandi.

° Tek kullanimlik lateks eldivenler
. Turnike, adaptor, igne uglar veya tek kullanimlik siringalar
° Hasta barkodu, etiketler ve kalem

3.1.4. Kan Alma islemi

. Kan alma isleminden 6nce ellerinizi iyice yikayiniz.

. Hastanin kimligini dogrulayin. Bunu hastanin kimlik kartin1 gorerek yapmalisiniz.

o Kan alma tiiplerine uygun kapak ve tiip i¢erigine goére tanimli hasta barkodlarini yapistiriniz.

. Hasta sandalye veya koltuga rahat bir pozisyonda oturmali, kolunu diiz bir sekilde uzatarak

kolluga yerlestirmelidir. Kol dirsekten biikiilii halde olmamalidir, hastanin kolunu omuzdan bilege
kadar diiz uzatmasini saglayin.

o Oturarak/yatarak ve ayakta durarak kan alma pozisyonlari, sonuglar1 ciddi anlamda etkiler.
Cogunlukla biyokimya ve hematolojik Olgiimler etkilenmektedir. Yatarak ve oturma pozisyonu
arasindaki fark % 5-15' dir.

. Biiyiik yarali veya hematomlu koldan, mastektomili kadinlarda memenin alindig: taraftaki
koldan, iyilesmekte olan yanik alanlarindan kan alinmamalidir. Hematom bdlgesinden alinan
numuneler hatali test sonuglarina yol agabildigi i¢in diger bir ven bolgesi mevcut degilse numune
hematomun alt kismindan alinabilir.

e  Hastadan teste gore hangi tiipe minimum ne kadar alinmasi gerektigi OZEL IZMIiR EGE
LABORATUVARI Test Rehberi’nde belirtilmistir. Istenen testler icin uygun sayida ve tiirde tiip
ve uygun igne sec¢ip hazirlaym. En sik kullanilan igneler 19-22 numaradir. Numara
biiyiidiikce c¢ap kii¢iiliir, normal erigkinde genellikle 21-yesil uclu veya 22-siyah uclu kullanilir.
o Eger vendz kan toplayacaksaniz, uygun veni se¢in. Biiyiik ve dolgun venleri se¢mek i¢in her
iki kolu kontrol edin. Yetiskinlerde antekubital fossada kalin ve derinin yiizeyine yakin veni tercih
edebilirsiniz.

o Kan alinacak bolgenin ¢evresini, %70'lik izopropanolle doymus pamuk ya da gazli bezle,
dairesel hareketlerle ve kan alma bolgesinden disa dogru temizleyin. Hemolizi ve hastadaki yanma
duyusunu 6nlemek i¢in bolgenin hava ile kurumasini saglamalisiniz.

o Kan alma bolgesinin 10-15 cm lizerinden turnikeyi uygulayip, isaret parmag ile venlerin
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gecis yolunu palpe edin. Alim yapilacak ven bolgesine gerekirse isaret parmagi ile ve ikinci
parmakla hafif¢e vurarak venin dilate olmasini saglaymn. Hastanin yumrugunu bir iki defa agip
kapamasin1 sdyleyerek venlerin daha belirgin olmasi da saglanabilir ama asir1 el pompasi kan
akimimi aktive etmek igin gerekli degildir ve kaginilmalidir, bu hareket plazma , fosfat ve laktat
konsantrasyonlarini arttirir. Damara girme ve kan alma kola turnike baglandiktan sonra 1
dakika i¢cinde tamamlanmalidir. Eger yeniden kan almaniz gerekirse diger kol kullanilmalidir. Kola
uzun siire turnike uygulanmasi sonucu protein konsantrasyonda, proteine bagli ve hiicresel
komponentlerde artisa sebep olabilir.

J Infiizyon yapiliyorsa infiizyon 3 dakikaligma durdurulmali ve sonra tercihen diger koldan
kan alinmalidir.

o Vakumlu kan tiipiine kan almak i¢in, kan alma tiipli tutucusuna ignesini vidalayin. Vene
girmek i¢in igneyi, kan alinacak venle hizalayip, deriye yaklasik 15 derecelik ac1 yapacak sekilde
venin i¢ine 0,5-1cm itin.

o Igne yerine yerlestikten sonra tiip, tipayr delmek ve vakumu bosaltmak amaciyla ileri
(adaptore dogru) bastirilmalidir. Tiipii ¢ok ileri itmeyin, boylece ignenin tiip kapagini delmesi
ve vakumun erken kaybina yol agmasini Onlemis olursunuz. Kan tiiplin i¢ine akmaya

basladiginda igne hareket ettirilmeden turnikeyi gevsetiniz.

o Vakum bitinceye kadar tiip doldurulur, sonra tiip adaptérden ¢ekilir ve yerine bagka tiip
takilir.
o Kan alma tiiplerine su sirayla kan almaya 6zen gosteriniz. Once katki maddesiz kirmiz1 ya

da sar1 kapakli diiz tiiplere sonra sitrat igeren mavi kapakli koagiilasyon tiiplerine sonra sira ile
kirmiz1 ya da sar1 kapakli jelli diiz tiipler, yesil kapakli heparinli tiipler, mor kapakli EDTA iceren
hemogram tiipleri ve gri kapakli okzalat-fluoridli tiiplere kan aliniz.

o Enjektore kan almak i¢in, igneyi enjektdriin ucuna siki bir sekilde yerlestirip ignenin
izerindeki koruyucu plastigi ¢ikarin.

o Enjektor ve igne kan alinacak vene paralel tutulur ve igne deriye yaklasik 15 derecelik bir
aciyla venin igine itilir. Ven duvari delinirken ilk anda hissedilen diren¢ ortadan kalktigi
zaman, enjektordeki basing gevser ve piston geri ¢ekilirken enjektore kan dolar.

o Enjektore alinmis kani, hemoliz olmamas1 igin, igneyi enjektérden ¢ikardiktan sonra, tiip

kapagi acilarak hazirlanmis tiiplere yavasca ve tiip kenarindan kaydirarak dikkatli bir sekilde

aktarin.
o Tiplerin agzin1 sikica kapatin, tiiplerin i¢inde katki maddesi veya antikoagulan varsa
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tiipleri yavasga 5-7 kez alt iist ederek karistirin.
o Kan alma islemini tamamladiginizda, igneyi geri c¢ektikten sonra sizintt olmamasi i¢in

hastaya kuru gazli bez veya pamuk vererek, kan alinan bolgeye 2,5 dakika bastirmasi ve kolunu

yukartya dogru tutmasini saglayin. Sonra yara bandi yapistirin.

o Birincil numuneyi alan personelin kimlik kaydimin LBYS ‘de kayit altina alimmmasini
saglayiniz.
o Kan alimindan sonra kullandigimiz enjektdrlerin piston kismini kirmizi renkli  tibbi atik

torbasina atiniz. Kan alma i¢in kullandiginiz igne uglar1 ve enjektor uglarint da sart renkli tibbi
atik kovasina atiniz. Kan almada kullanilan malzemelerin Tibbi Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi’ne
uygun olarak muhafaza ve imhasini saglayiniz.

3.1.4. Kan Alimm Sonras1 Yapilacaklar

J Antikoagiilanh tiiplere kan aldiysaniz tiipleri yavas bir sekilde en az 5-6 defa alt iist etmeyi
unutmayin.
o Tiim tiipleri hastanin ismi veya kimlik numarasi, kan alinan saat ve tarih ve kan alan kisinin

bas harflerinin yazili oldugu barkodla etiketleyip, Test Istem Formu' ndaki doldurulmasi
gereken bilgileri kontrol edin.
o Serumlar1 ayirmadan 6nce kirmizi ya da sar1 kapakl tiipleri tercihen dik pozisyonda 10-20

dakika siireyle (45 dakikay1 gegmemeli) pihtilasmaya birakin.

3.1.5. Kan Aldiktan Sonra Hematom Olusmamasi i¢in Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
o Venin sadece 6n duvari delinir.

o Igneyi ¢cikarmadan 6nce turnike kaldirilir.
J Sadece biiyiik venler kullanilir. Yiizeyel ince venlerden alinmaz.
o Ignenin venin 6n duvarmna tamamen girdiginden emin olunur. Kismen girmesi kanin

yumusak dokuya sizmasina neden olabilir.

o Kolu bandaja alirken gazli bez veya pamuk kullanarak boélgeye bir miktar basi uygulanir.

3.1.6. Kan Ornegi Alinamazsa Yapilmasi Gerekenler

o Ignenin pozisyonunu degistirin, igne venin ¢cok uzagindan giris yaptiysa igne geri ¢ekilmeli,
o Igne venin ¢ok uzaginda degilse vene dogru ilerletilmelidir. igne yarmm tur déndiiriilebilir.

o Baska bir tiip deneyin, tlipiin vakumu kalmamis olabilir.

o Turnikeyi gevsetin. Cok sik1 uygulanmis boylece kan akimini durdurmus olabilirsiniz.

o Vene sondaj yapmak (igneyi dik sokmak) hastada agriya yol ag¢tigi i¢in bu hareketten
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kaciin. Cogu zaman ilk girilen bolgenin altinda bir yere girilmesi Onerilir.

o Hig bir zaman iki defadan fazla giris yapmayin.

3.1.7. Hemolitik, Lipemik ve ikterik Numuneler
Anlamli derecede hemoliz ya da lipemi goriinen numuneler belli parametrelerin analizi i¢in

kullanilmamalidir. Ikterik numuneler ¢ogunlukla &zel bir hastaligin sonucu olarak ortaya ¢ikarlar ve

bu yilizden analiz edilirler( hepatit gibi).

3.1.8. Hemoliz:
Hemoliz, eritrositlerin parcalanmasidir. Hafif, orta veya ileri derecede olabilir. Hemoliz sonucunda,

eritrosit i¢indeki maddeler seruma gecerler. Serumda hemoglobin konsantrasyonu 20 mg/dL'nin
iizerinde olursa hemoliz oldugu goézle anlasilir. Hemoliz olmasi durumunda hiicre ig¢indeki
konsantrasyonlart hiicre disindakinden yiiksek olan maddelerin serumdaki konsantrasyonlari
anormal yiiksek bulunur. Hemoliz durumunda yiiksek bulunan maddeler sunlardir:
Ozellikle K ve Mg olmak iizere Aldolaz, Asit Fosfataz, LDH enzimleri ile Fosfor. Genel bir ifade
olarak hemoliz, 400-500 nm arasinda okunan deneyleri bozabilir. Hemolizin ti¢ nedeni vardir bunlar
zaman, 181 ve travma'dir.
Zaman: Kani santrifiij etmeden 2 saatten fazla bekletmek genellikle bir miktar hemolize yol agar.
Santrifiij etmeden 6nce kanin pihtilasmasi i¢in en az 10-20 dakika beklenmelidir.
Isi: Kan higbir zaman sicak bolgede Ornegin sicak arabada, sicak giines altinda
birakilmaz.
Travma: Ven i¢inde ignenin hareketi veya venin kollaps olmasi hemolize neden olabilir.
Cok kiiciik igne wuglarinin kullanilmasi hemolize yol acabilir. Laboratuvarlar tarafindan
kullanilan igne uglar genellikle 21 (yesil uclu) veya 22 (siyah u¢lu) numaradir. 23 numarali igne
ucu (mavi ug) kullanilirsa biiyiik olasilikla hemoliz gelisebilir. Sadece ¢ok gerekli durumlarda daha
kii¢iik igne uclar1 kullanilir.
Parmak ucundan kan alinirken parmagi sikmak baglica hemoliz nedenidir.
Ozet olarak hemolize sebep olan durumlar asagidaki gibidir;

e Yogun turnike uygulanmasi

e Sallama

e Enjektore hizhi ¢ekis, karistirma ve enjektdrden tiipe hizli bir sekilde bosaltma

e Sogutma yada 1sitma

e Tamamlanmamis santrifiij
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e Serum ayrilmasi i¢in tam kan olarak uzun siire bekletme ( 2 saatten fazla )
e Hematomlu bolgeden kan alinmast

e Kan alma bolgesinin kuru olmamast

3.1.9. Lipemi:

Kanda anormal miktarda yag bulunmasidir. En 6nemli neden hastanin a¢ olmamasidir. Bu
durumda su testler etkilenebilir: Glukoz, trigliserid, ALP, {ire, amonyak, {iirik asit.

Eger numuneyi analiz etmek i¢in yeniden Ornek alinmasi imkansizsa kan yaglar ile ilgili
sonuclar raporlanirken lipemik numune diye raporda belirtilir. Bu testler disindaki analizler i¢in

ornekler ytiksek devirli (14000 rpm) ultra-santrifiijde lipemi giderilerek isleme alinir.
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Tablo-1.Kan Alma Tiipleri

Kan Alma Taplen
Kapak Rengi Tiip ve Antikoaoiilan Iceridgi Omek Kullamim Amac
pai ng p cerig Miktan
e [seumanmindakalanimak e |0 o O e e
(ot activator ve seperatir jel icerir 5E : 7
siresi: 30 dk.
Kirmizi Cam ise silkonla kaphdr. Plastik ise 5-6 ml Eggziirlqd}::lEﬁﬁ:;mnd;.kﬁ;ﬁ? E’?;EF:M]:
Clot aktivatar ve seperatir jel icerir. |7 T : =
siiresi: 60 dk.
n' I T Trombine daval dot akiivatir ve =6 ml Acil bivokimya testleri icin kullamibr.
<4 bl SEperakin jel icerir. m Pihtilasma siiresi: 5 dk.
! I : y e Acil bivokimya testleri icin kullamibhr,
n Turunce  |Trombine davah clot aktivatir icerir.  |5-6 ml Phalasma sivesi: 5 dk:
Trace elementler, toksikoledl, nutrisvonel
- Koyu Clot aktivatir (plastik serum) K2EDTA & ml bivokimya testleri icin kullanir,
Lacivert | plastik ) Anfikoagillan ile kanin fyice kanshigindan
emin olunmalidir,
Cisheing Bivokimya icin plazmada calsilan testler icin
Yegil Sodyum heparin Lityum heparin i dgar kullanilir. Antikoaaiilzpm, kan ile ivice
kanstgindan emin olunmas! gerekir.
= Potasyum oksalat! Sodvum flogd Cizgisirie Glukoz calismasinda kllanlc.Oksalat ve
n Gri Sodyum florid/ Na2 EDTA Sodyum eadss EDTA aptikpaniilan olarak, Sodyum florid
forid, (serum fhi) antiglukatik ajan olarak kullanihr.
1 Taba KIEDTA Cizgisine|Kursun calizmasinda kullanihr, Tip
l 18 kadar |0, 1mikroalpom)/ml den az kursun icerir.
" K3EDTA si ( cam tiip) K2EDTA sprey|Cizgisine L"E:j"ki.si dde whfm;mﬁ
. ile kaplanmig (plastik) kadar Gl b
kullzmbr,
r_ o T Cizgisine .. z
Beyaz KZEDTA ve seperatir jel icerir. o Molekiler Tam Testlerinde kullarlir
| . .+ |Cizgisine|Hematoloji ve Immunahematolaji testlerinin
!!_ Pembe KZEDTA sprey ile kaplanmis (plastik) kadar calisikmasinda Kulanilr.
Bufferlanmis sodium cifrate 0.105 M (
Mavi 8% 3.2) cam 0.109 M (% 3.2)plastik  |Cizgisine|Koagiilasyon testlerinde kullamlir, CTAD
Sitrat. Teoflin, Adenozin. dinridamal ( |kadar  |trombosit foksivon, testlerinde kullanihr.
CTAD)
: ; Cizgisine|Tam kandan sedimantasyon testi
Siyah Na3-sitrat 0.4 ml 0.129 mal/L kadar |calismasinda kullanbr.
Sar CPDA | tiip El:dg;?ne Tam kandan HLA calismasinda kullanibr,
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3.1.10. Kan Orneklerinin Hazirlanmasi

3.1.10.1. Tam Kan:
Eger test katologuna goére EDTA, heparin yada sitrat’li kan isteniyorsa; Bu antikoagulanlar1 i¢eren
tiiplere tiip tizerindeki isaretli seviyeye kadar kan alindiktan sonra pihti olugsmasin diye iyice
karistirtlir ama calkalanmaz. Numune, barkod kullaniliyorsa barkodlanir yoksa hastanin adi, soyadi,
dogum tarihi ve numunenin alindig tarih ve saat iizerine yazilir, laboratuvara gonderilir.
Not: Eger birden fazla antikoagiilanh tiipe kan alinacaksa, doku tromboplastini kontaminasyonunu en aza
indirgemek i¢in sitrath tiipe ikinci sirada kan alinir.
3.1.10.2. Serum:
Serum numuneleri i¢in miktarin yaklasik iki kat1 kan alinmalidir, 6rnegin 2 ml serum i¢in 4 -5ml kan
almir. Kan 06zel serum tiipiine alinir ve igindeki pihtilasma faktoriiniin etkisini artirmak ig¢in
yavasca 5-6 defa alt {ist edilir. Kanin pihtilagsmasi i¢in 10-20 dk. tiip dik pozisyonda bekletilir ve sonra
3000-4100 rpm' de 10 dakika santrifiij edilir. Bir kez santrifiij edilmis fakat serum ayrimi tam
gerceklesmemis kan drnegini tekrar ayni jelli tiip icerisinde santrifiij etmek ¢ok sakincahdir. Ikinci kez
santrifiij etmek hiicre hasarina neden olacagindan hiicre igerigi ortama salinir ve matriksi hasara ugramis
jelden sizip seruma karisabilir. Bu durum Ozellikle bazi elektrolit, eser element ve enzim testlerini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle tam ve dogru serum elde edilemediginde ve tekrar santrifiij gerektiginde
jelin tizerindeki serum bos tiiplere aktarilarak tekrar santrifiij edilmelidir.
Hemolizli veya bulanik (lipemik) serumlar bir ¢ok tetkik i¢cin uygun degildir. Yeniden 6rnek alinmalidir!
Eger jelli tiip kullanilmamissa ayrilmis serum transport tiiplerine veya serumu diizgiin etiketlenmis
ikinci bir serum tiipiine aktarilir. Numune etiketlenir. Bu numune artik transport edilebilir veya
saklanabilir.
3.1.10.3. Plazma:
Kan &zel tiiplere alinir (Or. EDTA’ 1 tiipler);
Dolum talimatnamesi tam olarak uygulanarak isaretli yere kadar kan alinir.
Iyice karigtirilir (Sallama yapilmaz).
Laboratuvarin test kataloguna gore eger plazma istenmisse; EDTA, heparin ya da sitrat’lh 6zel tiiplere
almir. Sonra 10 dk. 3000 rpm’de santrifuj edilir. Eger gerekiyorsa ayrilmis plazma transport tiiplerine
aktarilir. Numune etiketlenir. Bu numune artik transport edilebilir veya saklanabilir.

3.1.11. Topuktan Kan Orneginin Ahnmasi
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Filtre kagidi: Schleicher & Schuell (S&S) 903 Filtre Kagidi. (Laboratuvarimizdan istenilebilir.).Yeni

dogan kalitsal metabolik hastaliklarin tarama testlerinde kullanilir.

Ornek alinmasi

o Ornek topugun yan kisimlarindan alinmalidr.

o Delinecek bolge once %70 propil alkol ile silinmeli ve alkoliin fazlasi steril gazli bez ile
kurulanmalidar.

o Steril lanset ile topuk delinmeli, ilk damla gazli bez ile silinmelidir. Ikinci ve biiyiik damla

olusmasi i¢in beklenir. Kanin filtre kagidinin en az iki isaretli alanina 6niinden ve arkasindan bakinca tam
olarak dolduracak sekilde tamamen absorbe olmasi saglanir.

Uyulmasi gereken kurallar:

o Ornekler dogumu takiben en az 48 - 72 saat sonra alinmalidir.
o Bebek en az bir kez anne siitii veya mama gibi proteinli besin almig olmalidir.
o Filtre kagid1 direkt giines 15181, toz, nem ve sicaktan uzak, oda 1sisinda (18 — 25 derecede) en az

3 saat, yatay konumda ve agikta kurutulmalidir.
o Tamamen kuruduktan sonra, kart temiz bir zarf i¢ine konmali ve laboratuvarimiza

ulastirilmalidir.

2.2.2. idrar Numuneleri

2.2.2.1. Tam idrar Tetkiki - Spot idrar

Uriner bolge temizlendikten sonra bir miktar idrar tuvalete yapilir, orta idrar laboratuvar tarafindan
verilen idrar kabma alinarak kapagi kapatilir, idrarin son kismui tuvalete yapilir. Ornek en ge¢ 30 dk
icinde laboratuvara teslim edilmelidir.

Sabahki ilk idrar mikroskobi ve idrar protein elektroforezi igin tercih edilmektedir. Idrar toplama torbasi
ile cocuklardan aliman idrar Ornegi laboratuvara teslim edilmeden oOnce kapakli idrar kabina
bosaltilmalidir.

2.2.2.2. 24 saatlik idrar

24 saatlik idrar toplamaya basglamadan 6nce dikkat edilmesi gereken husular;

. Normalden biraz daha az siv1 i¢in ve alkol igmeyin (normal: 1,5-2 Litre/24saat)
. Idrar toplamadan 6nce ve sonrasinda ellerinizi yikaym
. 24 saatlik idrar toplamaya baslanilacak giin, sabah ilk idrar disar1 atilir toplanmaz. Bundan

sonraki 24 saatte gelen idrar toplama kabina biriktirilir.
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o Sabah 8 den ertesi giin sabah 8 e veya sabah 9 dan ertesi giin sabah 9 a kadar tiim idrar giindiiz

ve gece boyunca, dikkatlice toplama kabina biriktirilir.

Toplama siiresince idrar kab1 soguk ve karanlik ortamda saklanmalidir.

Toplama kabina idrar eklediginizde koruyucu madde kullanilacaksa bu madde ile
karismasi i¢in iyice ¢alkalanir.
. Ertesi sabahki ilk idrar da yani sabah 8 veya 9 daki idrariniz da toplama kabina eklenerek idrar

toplama islemi bitirilir.

. Toplama zamaninin bitisi not edilir.

. Idrar bekletilmeden laboratuvara getirilir.

. Cuma ve cumartesi giinleri 24 saatlik idrar toplanmamalidir.

o Idrarda 6lgiilecek test i¢in koruyucu madde gerekiyorsa laboratuvara danisiimalidar.

° Bazi1  testler icin  (okzalat, sitrat, VMA, HVA, 5-HIAA, katekolaminler,

metanefrinler, serotonin) idrara koruyucu bir madde eklenmesi gerekmektedir. Laboratuvardan
temin edilen bu koruyucu madde idrar kabinin dibine bosaltilir, daha sonra idrar tarif edildigi

sekilde toplanir.

24 saatlik idrarda eger, VMA , HVA ve 5-HIAA, katekolaminler, metanefrinler, serotonin
bakilacaksa;
e  Test sonuglarinin giivenilir olmasi i¢in asagidaki hususlara dikkat etmek gerekmektedir.
e Vanilyasiz diyet 3 giin boyunca uygulanir. 4. giin sabah 8 yada 9 da yukarida agiklandig: gibi idrar
toplanmaya baslanir.
e Diyet siiresince ve idrar toplama siiresi i¢inde agir egzersizden kagimilmalidir.
e Bu testler i¢cin laboratuvardan alman koruyucu madde S5It.’lik pet siseye bosaltildiktan sonra
yukarida agiklanan sekilde toplamaya baslanir.
VMA testi oncesi titkketilmemesi gereken iiriinler asagida yer almaktadir;
e Cay, kahve, kakao
e  Muz, greyfurt ,domates, portakal, ananas,mandalina
e  Dondurma, dondurma kiilah1
e Vanilyali soslar, vanilyanin girdigi her tirlii yiyecek ve igegekler pastalar, biskiiviler, salep,
mesrubatlar v.b.

e Hazir gidalar, hazir ¢orbalar
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e Kuruyemisler, sal¢a, kurutulmus meyvalar, Alkollii igecekler

Not: Metanefrin i¢in diyet sart degildir. Diyetli idrar da kullanilabilir

2.2.2.3. 0-3 Yas Cocuklarda idrar Alinmasi

Uretra etrafi 6nden arkaya dogru temizlenir. Idrar toplama torbalarindan (agz1 yapiskan kagit ile kapali,
tek kullanimlik, steril plastik torbalar) birinin yapiskan bandi agilarak iiretra etrafina diizgiince
yapistirilir. Torba yerinden oynatilmadan ¢ocuk bezi baglanip, giysileri giydirilip ¢ocugun kendini rahat
hissetmesi temin edilir. Sik sik kontrol edilerek, her seferinde dolu torbadaki idrar yukarida bahsedilen
kurallar i¢inde temin edilen saklama kabina eklenerek yeni bir torba takilir.

o Idrarda katekolamin analizi 6ncesi uyulmas: gereken kurallar:

Idrar toplanmadan 6nce ve idrar toplanirken diyet yapilmalidir.

Test istemi oncesinde akut stres ve agir egzersizden (kosma vs.) kacinilmalidir.

3 gilin Oncesinden itibaren su gidalarin alinmamasi 6nerilir: muz, kolal icecekler, kahve, cay, cikolata,
vanilya, domates, portakal, ananas, alkollii igecekler, erik, kuruyemis, hazir ¢orbalar, dondurma,
dondurma kiilahi, pasta, biskiivi, salep gibi.

Omek toplamaya baslamadan 3 giin 6nce su ilaglar kesilmelidir: asetaminofen, aspirin, MAO
inhibitdrleri, metildopa, levodopa, fenotiyazinler, klorpromazin vb. Siirekli kullandiginiz ilaglariniz var
ise ilaglarinizi kesmeden once doktorunuz danisiniz ve laboratuvara bilgi veriniz.

Diyet programi 3 giin uygulandiktan sonra, 4. giin sabahi ilk idrar disariya atildiktan sonra
laboratuvardan alinan asitli idrar kabina yukarida tarif edildigi sekilde 24 saatlik idrar toplanir. Besinci
giin sabah ilk idrar eklenerek ayni giin i¢cinde laboratuvara teslim edilmelidir.

2.2.2.4. idrar Koruyucular

Koruyucu ilavesi veya 1s1 kontrol uygulamalari toplama tamamlandiktan sonra 4 saat i¢inde veya uygun
koruyucu toplamanin basinda ilave edilmelidir. Koruyucu ilave edilmesi gereken idrar testleri ayrintilari

ile birlikte asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo-2. idrar o6rneklerinin toplanmasi, kullamlacak koruyucular ve saklama ve gonderme

kosullari:
Oda Buzdolabr Donmus 6M  |Asetik  |Borik Transport
Is1s1 HCl |Asit Asit
Aldosteron E |E E H |T E Soguk
ortamda
Amino Asitler H |E T H |0 H Soguk
ortamda
Aminolevulinik H E H E T H Oda 1s1s1nda
Asit
Arsenik E |T E E E E Soguk
ortamda
Bakir E |T E E |E E Soguk
ortamda
. Soguk
Civa E T E E E E
ortamda
Cinko E |E E E E E Soguk
ortamda
5-Hidroksiindol pH 2- Soguk
H E E T E
asetik asit (S- HIAA) 5 ortamda
Homovanillik Asit pH 2- Soguk
H H H T H
(HVA) * 4 ortamda
fyot E [T H H |[E H Soguk
ortamda
Kadmiyum E |T E E |E E Soguk
ortamda
Kalsiyum E [T E E |E E Soguk
ortamda
Katekolaminler Soguk
(Epinefrin, ortamda
Norepinefrin, H E H H G H
Dopamin,
Metanefrin .
17- H [E H H |G H Soguk
Ketosteroidler ortamda
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Kollajen NTX- H |t E H E Soguk
Telopeptid ortamda
Kortizol E |E E H T Soguk
ortamda
Krom E T E H E Soguk
ortamda
Kursun E T E E E Soguk
ortamda
. * «
Metanefrinler H |u H H H Soguk
ortamda
Mikroalbumin, T E E H E Soguk
24 saat ortamda
Molibden E T E E E Soguk
ortamda
Monoklonal E T E H H Soguk
Protein ortamda
Nikel E E H H T Soguk
ortamda
Oksalat E S E T E Soguk
ortamda
Porfirinler ve H E H H H Soguk
porfobilinojen ortamda
Pridinolin- Donmus
PP H H E T E
Deoksipiridinolin, halde
Sistin H E E H H Soguk
ortamda
. Soguk
Sitrat H E E E T
ortamda
Urik Asit H E E H T Oda isisinda
Vanilmandelik H E H pH 2- H Soguk
Asit (VMA) * 4 ortamda
E: Evet H: Hayir T: Tercih edilir G: Gerekli

* =Toplamanin baginda koruyucu ilave edilmesi gerektigini gosterir.
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2.2.2.5. Tablo-4. 24 Saatlik idrar toplamalarda bildirilen idrar koruyucularinin konsantrasyonlari

ve kosullari:

Oda 1s1s1: 20-25 °C

Buz dolabi: 4°C

Donmus: -20 °C

6N HCI: 24 saatlik idrara 10 ml

24 saatlik idrara 10 ml
24 saatlik idrara 5 g

Asetik asit %50:
Borik asit (kristal halinde):

Eger idrar toplandiktan sonra toplama kabi ile birlikte sehir icindeki bir merkezden ya da ayaktan

laboratuvara direkt bagvuran hastalar tarafindan, 24 saatlik toplamanin sonucunda direk
laboratuvara geliyorsa, geldikten sonra hacmi Olciiliip analiz i¢in 10 mL’ lik tiiplere aktarilip agzi
kapatilir ve buzdolabinda belirlenen ¢alisma giiniine kadar saklanir.

Sehir icindeki ya da disindaki miisteriler tarafindan gonderilen ve yukarida yer alan uyarilar
dogrultusunda toplanmis idrar numuneleri, hacmi 6l¢iildiikten sonra sadece ¢aligilacak miktar olan

10 ml’ lik kism1 transport kabi icerisinde soguk ortamda kargo ya da kurye ile laboratuvara ulastirilir.
Bazi ilaglar yanlis sonuglara neden olabildigi i¢in hastanin kullandig1 bir ilag varsa bu mutlaka sorgulanir
ve OZEL IZMIR EGE LABORATUVARI Test istek Formunda hangi ilag/ilaglar kullanildigi mutlaka
belirtilir. Bu ilaglar icerisinde en ¢ok kullanilanlar;, asetaminofen, aspirin, MAO inhibitorleri,
metildopa, levodopa, fenotiyazinler, klorpromazin, promazine, fenotiyazin, rezerpin, kafein, lityum,
eritromisin, tetrasiklinler, aminofilin ve diger birgok ilactir.

2.2.2.6. Gaitada Gizli Kan

Laboratuvardan verilen plastik gaita kabina bir miktar gaita yapilir. Gizli kan incelemesi igin
laboratuvardan verilen tiipiin i¢indeki ¢ubuk ile gaitanin ii¢ farkli yerinden 6rnek alinarak tiipe konulur.
Bekletilmeden tilip laboratuvara ulastirilir. Bu islemin tercihen ii¢ giin tekrar edilmesi 6nerilir.

2.2.3. Mikrobiyoloji Testleri i¢cin Ornek Toplanmasi

Mikrobiyoloji ile ilgili 6rnekler antibiyotik kullanmaya baslamadan 6nce alinmalidir. Antibiyotikler
mikroorganizmalarin liremesine engel olabilmektedir.

Alinan 6rnekler miimkiin olan en kisa zamanda laboratuvara ulastirilmalidir.

A. Aerob Kiiltiir ve Mantar Kiiltiirleri

Bogaz kiiltiirii

Kiiltiir alinmadan 6nce bir sey yememeye Ozen gosterilmelidir, eger yenilmis ise birka¢ kez agiz

calkalanmali veya disler fircalandiktan sonra kiiltiir alinmalidir. Kiltiir alinirken ekiivyonun (steril, ucu

pamuklu c¢ubuk) dile ve dise degmemesi i¢in agiz iyice acilmali ve tiikriik ile bulag olmamasina dikkat
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edilmelidir. Bogaz Kkiiltiirleri tasiyic1 bir besiyeri i¢cine alinmasi nedeniyle 24 saate kadar bu ortamda
bekleyebilmektedir. Ancak Ornegin giines 15181 altinda kalmamasi sicakta tutulmamasi ¢ok dnemlidir. Bu
nedenle drnek alinir alinmaz en kisa zamanda laboratuvara gonderilmelidir.

Balgam Kkiiltiiri

Sabah ilk balgam 6rnegi verilmesi en uygunudur. Agiz birkag kez su ile ¢alkalandiktan ve dis firgalandiktan
sonra derin bir nefes alarak balgam ¢ikartmaya calisilmalidir. Cikan balgamin tiikriik ile bulagmamasina
0zen gosterilmeli, laboratuvardan alinan steril kaba konarak teslim edilmelidir.

Idrar kiiltiirii

Laboratuvardan 1slak mendil ve steril idrar kabi alindiktan sonra islak mendil ile idrar yapilan bdlge
temizlenmelidir (kadinlar i¢in 6nden arkaya dogru, erkekler i¢in ise ortadan baslayarak kenara dogru
cepegevre bir kez silinmesi yeterlidir). Kuruduktan sonra ilk gelen idrar disariya atilir, orta kisim steril idrar
kab1 icine almnarak hemen kapak kapatilir ve son kisim disartya atilir. Idrar drnekleri bir saat icinde
laboratuvara teslim edilmelidir. Eger bekletilmesi gerekiyor ise mutlaka buzdolabinda saklanmalidir.

Gaita kiiltiiri

Laboratuvardan alinan temiz bir kap igine (steril olmasi sart degil) diski 6rnegi konulup, agz1 iyice
kapatilarak laboratuvara teslim edilmelidir. Bir diger yontem ise, steril ekiivyon ile diski 6rneginin birkag
bolgesinden 6rnek alinip steril ekiivyonlu besiyeri i¢ine konarak laboratuvara verilmesidir.

Piiy kiiltiirleri

Deri dezenfekte edildikten sonra enjektdrle veya ekiivyon ile 6rnek alinir. Doktor tarafindan enjektor / tiip
i¢ine alinan kiiltiirler en kisa zamanda laboratuvara ulastirilmalidir.

Uretral akinti

Doktor tarafindan steril ekiivyon ile alinan 6rnek en kisa zamanda laboratuvara ulastirilmalidir.

Kan ve/veya Kemik Iligi

Servislerde alinacak kan veya kemik iligi kiiltiirleri i¢in laboratuvardan saglanan pediatrik ya da erigkin kan
kiiltiirdi siselerine 6rnek alindiktan sonra en fazla 20 dakika i¢inde laboratuvara ulastirilmalidir.

B. Anaerob Kkiiltiur

Anaerob Kkiiltiir i¢in 6zel tastyic1 besiyeri laboratuvardan alinmalhidir. Ornegi alacak doktor, laboratuvarla
iletisime gecmelidir. Ozel tasiyic1 besiyerine drnegin nasil almacagi laboratuvar gorevlileri tarafindan

anlatilacaktir. Alinan 6rnek en kisa zamanda laboratuvara ulastirilmalidir.
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C. Tiiberkiiloz tamsi i¢cin 6rnek alim

Balgam ornegi

ARB ve/veya tiiberkiiloz Kiiltiirii ve/veya tiiberkiiloz molekiiler tanisi: Bunun i¢in sabah ilk balgam
ornegi almir. Laboratuvardan alinmis olan steril FALCON tiipleri i¢ine (dip tarafi konik tiip) yukarida
balgam kiiltiirii maddesinde tarif edildigi gibi balgam toplanir. ARB i¢in ii¢ giin {ist {iste balgam 6rnegi
verilmesi gerekmektedir.

Idrar 6rnegi

ARB ve/veya tiiberkiiloz kiiltiirii ve/veya tiiberkiiloz molekiiler tamsi: Steril FALCON tiipleri igine
(dip tarafi konik tiip) sabah ilk idrar1 en az 20 mL olacak sekilde alinir ve laboratuvara en kisa zamanda
teslim edilir.

Kemik iligi 6rnegi

Servislerden alinan kemik iligi kiiltiirleri i¢in laboratuvardan saglanan pediatrik ya da eriskin kan kiiltiiri
siselerine 6rnek alindiktan sonra en fazla 20 dakika i¢inde laboratuvara ulastirilmalidir Doktor tarafindan
steril ekiivyon ile alinan 6rnek en kisa zamanda laboratuvara ulastirilmalidir.

2.3. Numunelerin Alinmasi ve Laboratuvara Transferi

Kurumlardan istem formlar1 ile alinan numuneler tasima kosullarina uygun olarak (soguk zincir vs.)
laboratuvarimiza getirilir. Numune kabul béliimiinde kabulii yapilir. Kurumlar disinda 6zel olarak gelen
hastalarin test isteklerinin kaydi yapildiktan sonra numune alma biriminde numuneleri alinir. Kan 6rnegi
icin testlere gore uygun ornek tiipii (Tablo 1) se¢imi yapilir, segilen tiiplere hasta bilgileri yazilir ve kan
alma islemi gergeklestirilir. Kan alma islemi tamamlanan hastalara sonucglarin ne zaman ¢ikacag bilgisi
verilir. Idrar ve gaita testleri i¢in hastalara barkod etiketi yapistirilmis idrar ve gaita kabi verilip hastalar
yonlendirilir. Bebeklerden idrar ve gaita 6rnegi i¢in drnek kaplar1 aileye verilip nasil 6rnek toplayacaklar

hakkinda bilgi verilir ve topladiklar1 6rnekleri kisa siirede laboratuvarimiza getirmeleri sdylenir.

Tablo-5. Kan Almada Yaygin Kullanilan Tiipler Ve Ozellikleri

Katki
Renk Kodu Tiip Cesidi Kullanim Alanlarn

Maddesi
Aerobic/anaerobic  ortamlar1  kandaki
mikroorganizmalarin (bakteri ve maya)

Kan Kiiltiiri Yok ) o o
kiiltiirii ve geri kazanimu i¢in kalitatif bir
prosediirde kullanilmaktadir.
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Serum  eldesi  (serumdan  yapilan
/.;‘. Bos kuru .
. Kirmizi tiimtestlerde ve otoanalizorlerde
4 tiipler
kullanilir)
Separator jel ‘
' Serum eldesi (serumdan yapilan tiim
== |Sar1 igeren ftiipler '
testlerdeve otoanalizorlerde kullanilir)
(SST)
Mor EDTA Hematolojik ¢alismalar i¢in
| Sodyum N
Mavi ) Koagiilasyon ¢aligmalart i¢in
Sitrat
Yesil Heparin Plazma ¢alismalar1 igin
‘ Flortir o
[ Sge— Gri Oksal Glukoz,Laktat,HbA1Cgaligmalari i¢in
salat

2.4. Numunelerin Laboratuvara Kabulii, Ayristirilmasi

Kabul islemi esnasinda, numunelerin tlizerinde hasta bilgisi olmamasi, istenilen tetkikle alinan numunenin
uyumsuzlugu, koagiilasyon ve hemogram testleri i¢in tiipler iizerindeki isaretlenen ¢izgiden fazla ya da az
alinmis miktardaki kan ve piht1 kontrolii yapilir, bu kontroller sonucu uygunsuz olan numuneler reddedilir.
Hastadan tekrar kan alinmasi i¢in kurumlar veya hastalar bilgilendirilir. Reddedilen numunelerin ayrica
LBYS ortaminda hasta sonug¢ sayfasina numune red sebebi belirtilir.

2.4.1. On hazirlik islemi gerektiren testler

Laboratuvarda serumdan ve plazmadan calisilacak testler i¢in 6n islem olarak santrifiij yapilmasi1 gerekir.
Laboratuvara gelen numunelere 30 dk bekleme siiresinden sonra santrifiij yapilir. 4000 rpm de 10 dk

santrifiij edilen numunelerden ayrilan serum ve plazma 6rnekleri testlerin ¢alisilacagi cihazlara yiiklenir.
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2.4.2. Analiz

Alinan ornekler laboratuvara geldikten sonra numune kabul biriminde numune kabul ve red kriterlerine
gore kabul edilir. O an ¢alisilmayacaksa serum ve plazmadan calisilacak 6rnekler santrifiij yapilarak uygun

1silarda saklanmalidir.

Belli giinlerde toplanarak calisilan 6rnekler santrifiij edilerek buzdolabinda panel ¢alisma sporlarinda 2-8 C
° de bekletilir. Personel tarafindan 6rnek kabul tarihine gore is planindan kontrol edilerek numuneler
dolaptan ¢ikarilip, tek tek isteklerle karsilastirilir. Oda 1sisina geldikten sonra ¢alismaya alinir.

Biyokimya testleri calisilacak numunelerden, kan sekeri, kan lipid diizeyleri gibi aglik gerektiren testler
hastadan 10-12 saat aglik sonrasi alinir santrifiij sonrasinda ¢alisma baslatilir.

Hormonda sirkadiyen ritm gdsteren, testler i¢in, (ACTH, kortizol, TSH gibi) sabah uygun sartlarda numune
alinmasi Onerilir.

Idrar testleri igin, sabah ilk idrar drnegi tercih edilir. Ornek en gec¢ 30 dakika i¢inde Laboratuvara teslim
edilmelidir.

Laboratuvar da yapilacak analizlerden once cihazlarin giivenilir sonuglar verebilmesi i¢in, giinliik cihaz
bakim ve yikama uygulamalar1 yapilmakta ve uzman goziiyle takip edilmektedir. Giinliik olarak yapilan ve
test sonuglarinda olasi sistemik veya rastlantisal hatalar1 yakalayabilecek rutin uygulama “internal kalite
kontrol” yontemidir. Bu konuda tiim laboratuvar ¢alisanlar1 egitim almigtir. Calisma ve degerlendirilmesi
tiim Laboratuvar ¢alisanlar1 tarafindan saglanmaktadir. Ayrica cihazlarin haftalik ve aylik bakimlar: diizenli
yapilmakta, bilgi islem ve teknik servisle alakali tiim alt yapilarin diizgiin ¢alistifindan emin olunmaktadir.
I¢ kalite kontrol sonuglari ilgili Laboratuvar teknisyeni ve ilgili uzman tarafindan degerlendirilir. Sonuglar
kabul edilebilir degerlerde ise hasta Ornekleri calisilmaya baglanir. Sonucglar “gecersiz” olarak
degerlendirilirse ¢aligma baslatilmaz ve cihaz ile ilgili prosediirler gerceklestirilir. Tiim sorunlar agsamali
kontrol edilip giinliik kontroller istenen seviyeye geldikten sonra ¢alismaya baglanir. Cihazlar tamamladigi
analizlerin sonuglarii otomatik olarak LBY S’ ne gonderir. LBYS’de hastalarin tiim sonuglar1 toplanir, bu
sonuclar uzman tarafindan degerlendirilir, uygun bulunan sonuglar onaylanir. Uygun olmayan sonuglarda,
sebebi arastirilarak ve klinikle iletisime gecilerek, preanalitik ve analitik ya da fizyolojik test sonuglarini
etkileyebilecek interferanslar degerlendirilerek gerekli asamalarda miidahale edilir, dogru sonuca
ulasilmaya caligilir. Acil 6rnekler rutinden ayr1 olarak hemen calisilir ve analiz sonuglar1 bekletilmeden
onaylanir. Panik degerler; normal referans araligi disinda kalan, yasami tehdit edebilecek sonuglar1 ifade
eder. Panik Deger Listesine ait bir test sonucu bulunursa, analiz siireci gdzden gegirilir ve klinikle hemen

iletisime gecilerek gerekirse test tekrarlanir. Bu konuda laboratuvar goriistiigii klinik ve yapilan islemleri
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kayit altinda tutmaktadir. Test sonucu hastanin klinigi ile ortiismiiyorsa hastadan yeni 6rnek alinarak analiz
tekrarlanir.

2.5. Sonu¢ Gonderme (Raporlama)

Test sonuglar1 LBY S de, boliim uzmanlan tarafindan onaylandigl zaman istem yapilan klinik/kurum/doktor
tarafindan LBYS’de goriilebilir. Test sonuglarinin yazici ¢iktilari istenirse hasta kabul ve danisma personeli
tarafindan hastaya veya kurumlara verilir.

2.6. Referans Arahgi

Testler icin belirtilen referans araligi saglikli bireylerden elde edilen degerlerin %95’ ini igeren grubu temsil
eder ve test sonucunu degerlendirmek ic¢in olusturulmustur. Cesitli faktorlere bagli olarak bu degerler
hastadan hastaya varyasyonlar gosterebilir. Analiz yonteminin degistigi durumlarda metoda veya hazirlanan
kitlerin soliisyon igeriklerindeki degisikliklere bagli olarak referans araligi da degisebilir.

2.7. Kalite Giivenligi

Laboratuvarimiz kalite giivenligi i¢in, Laboratuvarda i¢ kalite kontrol ve uluslararasi diizeyde ¢ok sayida
laboratuvarin katildig1 dis kalite kontrol programlarina katilmaktadir.

I¢ kalite kontrol programi uygulamas ile her giin en az iki seviyeli kontrol érnekleri galisilarak giinliik ve
giinler aras1 performans denetlenmektedir.

Dis kalite kontrol programi uygulamasinda ise, laboratuvarlarin test sonuglarinin giivenilirligini saglamak
veya yiikseltmek amaciyla laboratuvarin disindaki bir sistem/kurum/kurulus tarafindan diizenlenen igerigi
veya konsantrasyonu bilinen ya da bilinmeyen 6rneklerle yapilan izleme ve degerlendirme ¢aligmasini ifade
eder. Analizi yapilan dis kalite kontrol 6rnekleri diinyanin her yerinden bu programa katilmis ¢ok sayida
laboratuvarin sonuglari ile karsilastirilir ve gergek degere uygunluk denetlenir.

Sonuglarin Klinik Uyumlulugu

Klinik tablo ile uyumsuz oldugu diisiiniilen sonuglarda laboratuvar ile mutlaka temasa gecilmelidir. Hasta
ornekleri laboratuvarimizda bir hafta saklandigi i¢in gerektiginde testler ayni 6rnekle tekrarlanarak yeniden
degerlendirme yapmak miimkiindiir.

2.8. Panik Degerler

Tibbi laboratuvarlara gelen numunelerin sonuglari normal sonu¢ verme siirelerine uygun sekilde rapor
edilir. Fakat baz1 test sonuclar1 hasta i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu tip testlerde uluslararasi kabul edilen
tolerans araliklar1 belirlenmis ve disindaki sonuglarin bir an evvel klinige bildirilmesi gerekliligi ortaya
konmustur. Panik degerler olarak adlandirilan bu islemler i¢in deger tablolar1 olusturulmus, tiim g¢alisan
personel konu hakkinda egitilerek bilgilendirilmistir. Asagidaki tabloda hastalarin klinik durumu igin

onemli olan, acil bildirim gereken testler gosterilmistir.
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TABLO 6; Biyokimya testleri icin panik kritik deger tablosu
Test Birim Alt limit | Ust limit Ornek
GLUKOZ me/dL 50 500 SERUM
URE me/dL 5 300 SERUM
KREATININ me/dL 0.2 18 SERUM
URIK ASIT me/dL 1 12 SERUM
AST U/L 0 300 SERUM
ALT UL 0 300 SERUM
GGT UL 1 400 SERUM
AMILAZ U/L i i SERUM
TOTAL PROTEIN oL ) ) SERUM
ALBUMIN SERUM
g/L - -

TOTAL SERUM
KOLESTEROL mg/dL 20 400

HDL KOLESTEROL SERUM

mg/dL - -
TRIGLISERID me/dL 10 1500 SERUM
TOTAL KALSIYUM me/dL 6 14 SERUM
FOSFOR me/dL 1 12 SERUM
SERBEST T4 ng/dL 025 60 SERUM
TSH WlU/ml 0 200 SERUM
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TABLO 7; Mikrobiyoloji testleri icin panik deger tablosu,

MIKROBiYOLOJI

Test Panik Deger Ornek

KAN KULTURU POZITIF Kiiltiir

BOS KULTURU POZITIF Kiiltiir
NEISSERIA GONORRHOEAE POZITIF Kiiltiir
YENIDOGAN CMV IgM POZITIF Serum veya Plazma
ANTI-HIV POZITIF Serum veya Plazma
HIV RNA POZITIF Serum veya Plazma
ANTI-HCV POZITIF Serum veya Plazma
VDRL POZITIF Serum veya Plazma

2.9. Laboratuvar Numune Red Kriterleri

Laboratuvara tastyici transfer sistemi ile gelen numuneler, Numune Kabul biriminde kabul edilir. Hasta
Kabul ve Danisma Personeli tarafindan kayitlar1 alinir ve barkod etiketleri basilarak LBYS’de 6rnegin
laboratuvara girdigi kayit altina alinir.

Numune kabul birimi asagidaki kriterlere gére numuneyi kabul veya reddedebilir. Reddedilen numuneler
mutlaka red nedeniyle birlikte LBYS’de kayit altina alinir. Uygunsuz numuneler, Uygun Olmayan
Uriin/Hizmet Formu ile kayit altina alinir.

1. Hasta adi ve soyadinin bulunmadigi, 6érnek tanimmin yapilmadigi, hatali yapildigi veya istemler ile
ornek tizerindeki barkodlarla bilgilerin uyumsuz oldugu durumlarda numune kabulii yapilmaz. Kabulii
yapilmayan numuneler sisteme Ornek red islemiyle kaydedilir. Sorun tespit edilerek en kisa zamanda
uygun numune alinmasi i¢in ilgili kurum aranir.

2. Uygun tiiplere veya 6rnek kaplarina alinmayan numuneler laboratuvara kabul edilmez; sisteme bilgisi
girilir, yeni numune istenir.

3. Hemolizli numuneler laboratuvara kabul edilmez sistem {izerinde 6rnek red kisminda bilgilendirme
yapilir.

4. Lipemik numuneler geldiginde, kurum ile iletisime gegilerek uygun zamanda numune tekrart agisindan
goriis alinir, eger hasta gerekli aclik siiresine uymamis ve klinisyence numune analize uygun
bulunmamissa ornek red kismindan sisteme bilgisi girilerek uygun numune alinmasi igin ilgili kurum
tekrar aranir.

5. Katkili Tiiplerde “Antikoagulan madde igeren” EDTA, sitrat, heparin gibi igerikli numunenin

pihtilagmasiin 6nlenmesi gereken tiir testlerde, tiipe alinan kanin mutlak surette uygun ve tanimlanmis
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miktarda olmasi gereklidir. Bu, vakumlu tiiplerde isaretlendigi kadardir. Isaret yerine kadar
doldurulmamis numuneler laboratuvara kabul edilmezler. Ilgili kurumlar aranarak sisteme girisleri yapilan
ve red sebepleri bildirilen numunelerin tekrar istenir.

6. Pihtili numuneler kabul edilmez sisteme red sebebi yazilip uygun numune i¢in kurumlar aranir .

7. Laboratuvara uygun transfer kosullarinda gelmeyen 6rnekler kabul edilmez.

9. Ogzellikle ilag diizeyi ve diurnal varyasyonu olan sirkadiyen ritm gdsteren hormon analizlerinde,
gereken bekleme siiresine uyulmamigsa veya uygun zamanda numuneler alinmamissa numune kabul
edilmez. Gerekli islemler yapilarak uygun numune istenir.

10. Cesitli sebepler nedeniyle onerilen stirelerin disinda bekletilmis ve bekleme siirelerine uyulmamais
ornekler laboratuvara kabul edilmez. Analiz i¢in uygunsuzluk nedenleri sisteme bildirilerek uygun
numune alinmasi i¢in ilgili kurumlar aranir.

11. Kirik veya uygun olmayan kaplar ile gonderilen 6rnekler kabul edilmez.

12. Bir bagka materyalle kontamine 6rnekler reddedilir.

13. Balgamim makroskobik olarak degerlendirilmesinde tiikiiriik goriiniimiinde olmasi tiikiiriikle
kontaminasyon diisiindiirdiiglinden numune tekrari i¢in kurum aranir, sisteme red nedeni girilir.

14. Boyama i¢in gonderilen materyallerin uygun olmayan sartlarda génderilmesi durumlarinda numune
reddedilir.

15. Flora ile kontaminasyon olasiligindan dolayr hatali veri saglama ihtimali bulunan numuneler
reddedilir.

2.10. Numunelerin Saklanmasi
Laboratuvarin ¢alisma prensibi olarak, Laboratuvarimiza gelen ve kaydi yapilip calisilan birincil

numuneler, ileri tetkikler veya analizin basarisizligina baglh analiz tekrarlart i¢in serumlar;
buzdolabinda/derin dondurucuda 1 hafta, tam kan 6rnekleri; buzdolabinda 1 hafta boyunca saklanir. Eger
testler caligma giiniinden once geldiyse, calisma giliniine kadar stabilitesine uygun saklama kosullarinda
saklanir. Daha uzun siireli saklamaya ihtiya¢ duyulursa -20°C de saklanir. Saklama/dayaniklilik kosullar1
ile ilgili ayrintili bilgiler OZEL IZMIR EGE LABORATUVARI Test Rehberi’nde mevcuttur. Sayet
ilave bir analiz talebiniz olursa burada yer alan siire ve analiz i¢in gerekli sartlara gore talebiniz
karsilanacaktir.

[lave numune ihtiyact olmas1 durumunda tarafiniza mutlaka bilgi verilecektir.

2.11. Numunelerin Laboratuvara Tasinmasi

Numune Alma El Kitabi’nda ve Test Rehberi’nde yer alan onerilere ve agiklamalara uygun olarak

aldiginiz numuneleri ( miktar, saklama kosulu) travma ve basing etkilerine dayanikli, sizdirmaz kabin
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icine koyun (vida kapakli tiip, agz1 kapakli sekonder tiip vs). Bu katalogta yer alan testler i¢in alinmasi
gereken numunelerin, belirtilen dayamiklilik sartlarinda  (uygun 1s1  kosullarinda) transportunu
gerceklestirmeye Ozen goOsteriniz. Numuneyi daha sonra numune tasima c¢antasi igerisindeki
strafor/slingerin i¢ine yerlestirip ustiinii strafor kapakla kapatip ¢antanin i¢ine koyun. Bdylece tagima
esnasinda birincil kabinda olusan bir sizint1 olsa bile strafor tarafindan ve numune tasima cantasi
tarafindan sizmanin 6nlenmesi amaglanir.

Canta icerisinde soguk ortam olugmasi i¢in buz kasetleri kullanin. 2-8°C’de tasinmasi gereken 6rnekleri
cantanin i¢indeki boliimlere yerlestirin, -20°C’de tasinmasi gereken 6rnekleri ise ¢cantadaki buz kasetine
temas edecek sekilde yerlestirin ya da gerekiyorsa kuru buz ile gonderin. Eksiksiz olarak doldurulmus
Test Istem Form’unu canta igerisindeki bolmeye koymay1 ya da gelen kuryeye vermeyi unutmayin.
2.11.1. Sehir igi

OZEL iZMIiR EGE LABORATUVARI calisilmak iizere belirlenmis olan spesifik testler, kuryeler
tarafindan hafta i¢i 09:00-17:00 saatlerinde, hafta sonu Pazar hari¢ 09:00 ve 16:00 saatleri arasinda
merkezlerden alinarak Test Istem Formlan ile birlikte laboratuvara getirilip Numune Kabul birimine
teslim edilir.

2.11.2. Sehir Dis1

Sehir dist1 merkezlerden gonderilen numuneler ise; numuneyi gonderen birim tarafindan yukarda
aciklandig1 sekilde hazirlanip Test Istem Formlari doldurulup, kargoya teslim edilerek laboratuvara
ulastirilir.

2.11.3. Acil Numuneler

Laboratuvarin Test Rehberinde yer alan sonug¢ bildirme zamani disinda acil numune istemi oldugu
durumlarda, Test Istem Formlar iizerine bilyiik harfle ve kirmizi kalemle ACIL yazilip, numuneyi
almaya gelen kuryelere de bu konuda bilgi verilerek ve/ veya laboratuvar bu konuda telefonla
bilgilendirilerek numuneler laboratuvara gonderilir. Kuryenin ugrama saati disinda acil kurye isteminde

bulunan kurumlara sadece tibbi acil testlerde kurye gonderilir.
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