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EL KITABI

"Numune Alma El Kitabi' nda” BURTOM OZEL SAGLIK TESISLERi A.S. OZEL BURTOM TIBBI
TAHLIL LABORATUVARI’'nda yapilacak ve Test Listesinde yer alan testler i¢in, numunelerin
dogru bir sekilde alinmasini saglamak ve analiz sonuglarini etkileyecek, numuneden
kaynaklanabilecek istenmeyen durumlari ortadan kaldirabilmek icin gerekli bilgiler yer
almaktadir.
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NUMUNE ALMA EL KiTABI

1.GiRiS

Tibbi laboratuvarlar biyolojik numunelerden yapilan testler yardimiyla klinikleri tani, tedavi ve
takip siregleri agisindan desteklemek amaciyla galisan birimlerdir. Gliniimizde laboratuvar
¢alismalarinda hedef; dogru, glivenilir, hizli ve kalite standartlarina uygun hizmet verilmesidir.
Kalite, ilgili tim galisanlarin dogru isler yapmasi anlamina gelir. Tibbi laboratuvarlar agisindan
kalite standartlarinin olusturulmasi son donemlerde lzerinde sikga ¢alisilan ve laboratuvarlari
giderek daha iyi hedeflere ulastiran akreditasyon ve sertifikasyon gibi isimlendirilen
uygulamalardir. Laboratuvar akreditasyonu, laboratuvarlarin yetkili bir kurum tarafindan
uluslararasi kabul gérmis teknik kriterlere gore degerlendirerek yaptigi tetkiklerin dogru ve
glivenilir oldugunu resmen destekleyen tiim sireclerin kontrol altina alindigi bir yapilanmadir.

Tibbi laboratuvarlarda olusabilecek hatalar zamanlama agisindan incelenerek degerlendirilmis
ve ¢ ana baslik altinda toplanmistir. Bu safhalar;

1. Analiz 6ncesi (preanalitik)
2. Analiz (analitik)
3. Analiz sonrasi (postanalitik)

Safhalar olarak incelendiginde ¢ok daha verimli degerlendirme sansi olacaktir. Laboratuvar
sonuclarini etkileyen en dnemli faktorler tetkik isteminin dogru yapilmasi, uygun kosullarda
numune alinmasi, toplanmasi, testin calisimasina uygun hale getirilmesi ve c¢alismanin
yapilacagi ilgili birime transferinin saglanmasi (preanalitik) ile ilgilidir. Laboratuvar testlerinin
calisilmasi siirecinde olusabilen tiim hatalarin %70’i bu evreye aittir. Hastaliklarin teshisi ve
tedavi takibinde glivenilir test sonuclarinin 6nemi tartisilamaz. Glivenilir test sonuglari elde
etmek sadece analitik fazda her seyin dogru yapilmasi ile mimkin degildir. Preanalitik ve
postanalitik fazlarda yer alan birgok faktérin kontrol altinda tutulmasinin, dogru ve givenilir
test sonuglari Uretilmesinde ¢ok 6nemli yeri vardir. Analitik faz i¢ ve dis kalite kontrol
uygulamalariyla kontrol altinda tutulurken, test sonuglarini degistirebilecek preanalitik
faktorlerin 6n gorilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi ile dogruluk ve glvenilirlikleri en Ust
diizeyde kaliteli test sonuglari Gretilir. Preanalitik kisiye 6zgl faktorler, degistirilemeyen (yas,
cinsiyet, irk, fizyolojik durum, genetik 6zellikler vb.), degistirilebilen (beslenme sekli, alkol,
sigara, ila¢ kullanimi, egzersiz, postir, analitin sirkadiyen ritmi vb.) faktorler olarak
gruplandirilabilir.

"Numune Alma El Kitabi' nda” BURTOM OZEL SAGLIK TESISLERi A.S. OZEL BURTOM TIBBI
TAHLIL LABORATUVARI'nda yapilacak ve Test Listesinde yer alan testler i¢in, numunelerin
dogru bir sekilde alinmasini saglamak ve analiz sonuglarini etkileyecek, numuneden
kaynaklanabilecek istenmeyen durumlari ortadan kaldirabilmek igin gerekli bilgiler yer
almaktadir.

e Numune tirleri (serum, plazma, tam kan gibi)

e Uygun numune toplama islemleri (test calismak icin gereken miktar ve saklama kosullari)
e Calisma yontemleri (ECLIA, PCR, HPLC gibi)

e Calisma zamanlar
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e Rapor verme tarihleri
2.GENEL BILGILER
2.1. Test Girisi

Hasta kayit asamasinda hastanin adi-soyadi, T.C numarasi cinsiyeti, dogum tarihi, adres
bilgileri, istemi yapan doktor adi, istenilen testler, sonuglarin hastaya génderilme tiri vb.
bilgiler HBYS sistemine girilir ve KVK onami alindiktan sonra numune kabul/kan alma birimine
yonlendirilir.

2.1.1 Anlasmali kurumlardan, Test istem Formu ile ya da HBYS aktarimi ile gelen hastalarin
kabul yapilir. Anlasmali kurumlar laboratuvar ile ayni HBYS sistemi kullaniyor ise; otomasyon
programinda istedikleri testleri segtikten sonra kayit etmelidir.

Farkl HBYS istemi kullanan anlagmali kuruluslar test istem formunda yer alan bilgileri eksiksiz
olarak doldurup numuneler ile birlikte kurye personeline teslim etmelidir.

Numuneler ile birlikte Test istem formu 'nda yer alan numune tirl sayilari da kurye
personeline teslim edilmelidir. Anlagsmali kurumlar barkod yazici kullaniyorsa, barkodlari
¢ikarip, serumu ayrilmig numunenin tzerine yapistirmalidir.

Barkodlarini alamadiginiz numunelerin (zerlerine agik bir sekilde hasta adini soyadini,
numunenin alim tarih ve saatinin yazilmasi gerekmektedir.

3. Numunelerin Alinmasi
3.1 Kan Numuneleri i¢in Laboratuvar Testlerini Etkileyen Faktorler
Aclik Durumu

Genel olarak tiim testler icin 10-12 saatlik aclik sonrasi sabah kan verilmesi 6nerilmektedir.
Ozellikle kanda glukoz, kan lipid paneli, elektrolitler (Sodyum, Potasyum, Klor gibi),
Magnezyum, Demir, Ferritin, ALP, Folat, Vitamin B12, 25-OH Vitamin D, Osteokalsin, GH ve
PTH testleriicin 12 saatlik achk gerekmektedir. Aclik siiresinin 16 saati gegmemesi gerekir.

Aclik doneminde sadece ihtiya¢ duyulursa su icilebilir.
Egzersiz Durumu

Gunlak biyolojik ritim, egzersiz, aclk, diyet, ilag alinmasi, alkol veya sigara kullanilmasi bircok
laboratuvar tetkikini etkilemektedir.

Tetkikten dnceki 24 saat sliresince agir ve zorlayici egzersizden kacginilmasi ve kan vermeden
once yarim saat kadar dinlenmis olmasi 6nerilmektedir.

Tetkikten bir giin dnce sportif aktivite yapilmamalidir. Laktat, CK, AST, LDH ve bazi hormonlar
(T4, Testosteron, Androstenedion, Luteinizan Hormon vb) egzersiz sonrasi yikselebilmektedir.

ilag Kullanimi

Dizenli kullanilan ilaglar var ise, doktor alinmamasini sdylemedigi siirece kesinlikle glinliik
diizeni bozulmaksizin ilaglara devam edilmesi gerekmektedir.
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Yas

Yeni dogan donemi kendi referans araliklarina sahiptir. Cocukluk déneminde plazma
proteinleri, Kas ve kemikle ilgili enzim dizeyleri artar. Ergenlik déneminde hormonal dizeyler
degisir. Eriskinlerde serum Ure, Urik Asit, Trigliserit ve Kolesterol yiikselir, enzim diizeyleri
adolesan donemden daha distktir. Yaslilarda kreatinin klirensi azalir, idrar proteini artar. 50
yas Uzerinde erkeklerde serum Testosteron azalir, kadinlarda FSH, LH artar, Ostrojen azalir.

Cinsiyet

Ergenlik oncesi iki cins arasinda pek fark yoktur. Ergenlik sonrasi erkeklerde serum ALP, ALT,
AST, CK gibi enzimler yliksektir. Serum Albimin, Kalsiyum, Magnezyum ve Kolesterol
erkeklerde daha yiksektir. Kadinlarda hemoglobin ve Demir daha disiktiir. Menopoz sonrasi
kadinlarda ALP yiksek bulunur.

Gebelik
Ortalama kan hacmindeki artisa bagli olarak test sonuclari degisebilir.
Mevsimsel Degisiklikler

Laboratuvar test sonuglarinin bazilari 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. Yiksek proteinli diyet sonrasi ure,
amonyak ve Urik asit diizeyleri yiikselir. Yagl diyet sonrasi serum lipid profili degisiklik gosterir.
Yemeklerden sonra kanda artan silomikronlar serum veya plazmada bulaniklik yaparak 6l¢iim
metotlarinin yanhs sonuglar vermesine neden olabilmektedir. Kafein igeren igecekler
Katekolamin, Glukoz, Kortizol, Yag Asitleri ve Trigliserit diizeylerini yikseltir.

Sigara Kullanimi

Plazma ve idrar katekolaminleri artar. Kan Glukozu, Laktat, CEA, Kolesterol, Karboksi
Hemoglobin yiikselir. Sigara kullananlarda karboksi hemoglobin, plazma katekolaminleri ve
serum kortizolu yukselmektedir. Bu hormonlardaki degisiklikler nétrofil, monosit gibi beyaz
kan hicrelerinin sayisini arttirirken, eozinofil hiicre sayisini distirmektedirler. Kronik sigara
kullanimi sonucunda, hemoglobin konsantrasyonu, eritrosit (kirmizi kan hicresi), 16kosit
(beyaz kan hicreler) sayilari, CEA (Karsinoembriyojenik Antijen) duzeyleri artis
gostermektedir.

Alkol

Trigliserit, Glukoz, Laktat Ve Kortizol artar. Kronik alkol aliminda GGT, AST ve ALT diizeyleri
yukselir.

Diurnal Ritim

ELEKTRONiK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




BUR I OI I I NEK.01 01.03.2022 01 25.10.2023

Dokiiman No Yararlik Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi || Sayfa No

NUMUNE ALMA EL KiTABI

Diurnal (glinlik) ritimler biyokimyasal parametreleri etkilemektedir. Serum Kortizol, Renin
sabah saatlerinde pik diizeylere ulasir, 6gleden sonra distktur.

Postiir

Hastadan miimkiinse her zaman ayni pozisyonda (ideal olarak oturur ve dik durumda) kan
alinmalidir. Uzun sireli yatak istirahatinin test sonuglari tzerine olan etkileri géz 6niinde
bulundurulmalidir. ilk birka¢ giin hematokrit artar. Uzun siireli yatak istirahatinde sivi
retansiyonuna bagh Albumin ve Protein diizeyi azalir, kemik Kalsiyum mobilizasyonu sonucu
kan ve idrar Kalsiyum diizeyi artar.

ilaglar

Bircok ila¢c laboratuvar test sonuclarini etkileyebilmektedir. Kullanilan ilaglarin testler
Uzerindeki etkisi laboratuvar uzmani veya doktordan ogrenilebilir. Strekli kullanilan ilaglar
hakkinda laboratuvar bilgilendirilmelidir.

Ates

Bazi hormon diizeyleri, Glukoz, Lipidler, Akut Faz Reaktanlari, Urik Asit gibi bircok parametre
etkilenir.

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 Uzerinde uygulanan biitliin prosedirler hastanin bilgilendiriimis onamini gerektirir.
Hasta doktor istemi ile laboratuvara gelmis ise once yapilacak islemler ile ilgili bilgilendirilir.
invaziv islemlerde yapilan bilgilendirme sonrasinda HBYS'de kayit altina alinir. Anlasmali
kurumlardan alinan numuneler laboratuvara geldiginde hastanin Numune Alma El Kitabi’ndaki
bilgiler ve 6neriler dogrultusunda bilgilendirildigi ve onayinin alindigi kabul edilir.

Kan numunesi hasta kolundaki bir toplardamardan (venden) alinir. Elastik bir bandaj hastanin
dirseginin (izerine uygulanir. Bu esnada bir basing hissedilebilir. ignenin girisi esnasinda hicbir
sey hissedilmeyebilir veya gegici bir aci hissedilebilir diye hastaya bilgi veriniz.

3.1.2. Kan Aliminda Olusabilecek Riskler

e Hastaya yapilacak islemi aciklayip, Venden kan numunesi alinirken kiiclik de olsa hematom
gelisebilecegi, hafif agri hissedilebilecegi, bas donmesi yasanabilecegini belirtiniz. Cok
disiik oranda problem gelisme riski bulundugunu soyleyiniz.

e ignenin giris yerinde kiiciik bir zedelenme gelisebilecegini, bu zedelenme riskinin kan
alimindan sonra birkac¢ dakika stireyle basin¢ uygulanarak giderilecegini belirtiniz.

e Nadir durumlarda kan alimindan sonra ven sisebilir. Bu problem flebit olarak adlandirilir.
Bu durum gelisirse glinde birka¢ defa ihk kompres uygulanarak tedavi edilebilecegini
soyleyiniz.
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Kanama bozuklugu olan kisilerde kan alinan yerden devam eden bir kanama gozlenebilir.

Aspirin, varfarin (kumadin) ve diger kani sulandirici ilaglar kanamaya yol agabilir. Kanama
veya pithtilasma problemleriniz varsa veya kani sulandirici ilag kullaniyorsaniz  kan
alimindan 6nce doktorunuza bilgi vermeniz gerekir diye soyleyiniz.

Hasta, kan verme islemi esnasinda daha dnceleri bayillma hikayesi belirttiyse, hasta sedyeye
yatirilip ayaklar 30 cm yukarida olacak sekilde pozisyon verilerek kan alinir. Kan tiplere
alinirken vakum eksikligi veya ven kollapsi nedeniyle ikinci bir defa kan alma isleminin
gerekebilecegi soyleyiniz.

3.1.3. Kan Almadan Once Bulundurulmasi Gereken Malzemeler

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 uglari 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 kartini gorerek yapabilirsiniz.
Kan alma tiiplerine uygun kapak ve tiip icerigine gore tanimli hasta barkodlari yapistiriniz.

Hasta sandalye veya koltuga rahat bir pozisyonda oturmali, kolunu diiz bir sekilde uzatarak
kolluga yerlestirmelidir. Kol dirsekten blik{li halde olmamali, hastanin kolunu omuzdan
bilege kadar diiz uzatmasi saglayiniz.

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

Blyik yarali veya hematomlu koldan, mastektomili kadinlarda memenin alindigi taraftaki
koldan, iyilesmekte olan yanik alanlarindan kan alinmamali. Hematom bdlgesinden alinan
numuneler hatali test sonuclarina yol acabildigi icin diger bir ven bdlgesi mevcut degilse
numune hematomun alt kismindan aliniz.

Hastadan teste gére hangi tiipe minimum ne kadar alinmasi gerektigi BURTOM OZEL
SAGLIK TESISLERi A.S- OZEL BURTOM TIBBi TAHLIL LABORATUVARI Test Rehberi'nde
belirtilmistir. istenen testler icin uygun sayida ve tiirde tiip ve uygun igne secip hazirlanir.
En sik kullanilan igneler 19-22 numaradir. Numara blyidikce cap kicgdlir, normal
eriskinde genellikle 21-yesil uclu veya 22-siyah uglu kullanilr.

Eger vendz kan alinacaksa, uygun veni segin. Bliylk ve dolgun venleri segmek igin her iki
kolu kontrol edin. Yetiskinlerde antekubital fossada kalin ve derinin ylizeyine yakin ven
tercih edilebilir.
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Kan alinacak bolgenin cevresini alkole doymus pamuk ya da gazli bezle, dairesel
hareketlerle ve kan alma bolgesinden disa dogru temizlenir. Hemolizi ve hastadaki yanma
duyusunu dnlemek igin bolgenin hava ile kurumasi saglayiniz.

Kan alma bolgesinin 10-15 cm Uzerinden turnikeyi uygulayip, isaret parmagi ile venlerin
gecis yolunu palpe edilir. Alim yapilacak ven bolgesine gerekirse isaret parmagi ile ve ikinci
parmakla hafifce vurarak venin dilate olmasi saglayin. Hastanin yumrugunu bir iki defa acip
kapamasini soyleyerek venlerin daha belirgin olmasi da saglanabilir ama asiri el pompasi
kan akimini aktive etmek icin gerekli degildir ve kacinilmalidir, bu hareket plazma, fosfat ve
laktat konsantrasyonlarini arttirir. Damara girme ve kan alma kola turnike baglandiktan
sonra 1 dakika icinde tamamlayiniz. Eger yeniden kan almaniz gerekirse diger kolu
kullaniniz. Kola uzun sire turnike uygulanmasi sonucu protein konsantrasyonda, proteine
bagli analitlerde ve hiicresel komponentlerde artisa sebep olabilir.

Vakumlu kan tipiline kan almak icin, kan alma tlipl tutucusuna ignesini vidalayin. Vene
girmek icin igneyi, kan alinacak venle hizalayip, deriye yaklasik 15 derecelik aci yapacak
sekilde venin icine 0,5-1cm itin.

igne yerine yerlestikten sonra tiip, tipayr delmek ve vakumu bosaltmak amaciyla ileri
(adaptore dogru) bastiriimahdir. TUpU ¢ok ileri itmeyin, bdylece ignenin tiip kapagini
delmesi ve vakumun erken kaybina yol agmasini dnlemis olursunuz. Kan tlplin icine
akmaya basladiginda igne hareket ettirilmeden turnikeyi gevsetiniz.

Vakum bitinceye kadar tlip doldurun sonra tiip adaptorden cekin ve yerine baska tlpi
takiniz.

Kan alma tiiplerine su sirayla kan almaya 6zen gosteriniz. Once katki maddesiz kirmizi ya
da sari kapakli duz tuplere sonra sitrat igeren mavi kapakl koagilasyon tiiplerine sonra sira
ile kirmizi ya da sari kapakli jelli diiz tupler, yesil kapakh heparinli tiipler, mor kapakli EDTA
iceren hemogram tipleri ve gri kapakli okzalat-fluoridli tliplere kan aliniz.

Enjektore kan almak icin, igneyi enjektoriin ucuna siki bir sekilde yerlestirip ignenin
Uzerindeki koruyucu plastigi ¢cikarin.

Enjektor ve igne kan alinacak vene paralel tutulur ve igne deriye yaklasik 15 derecelik bir
aclyla venin icine itilir. Ven duvari delinirken ilk anda hissedilen diren¢ ortadan kalktig
zaman, enjektordeki basing gevser ve piston geri cekilirken enjektore kan dolar.

Enjektore alinmis kani, hemoliz olmamasi igin, igneyi enjektdrden g¢ikardiktan sonra, tiip
kapagi acilarak hazirlanmig tliplere yavasga ve tiip kenarindan kaydirarak dikkatli bir sekilde
aktariniz.

Tuplerin agzini sikica kapatin, tiplerin icinde katki maddesi veya antikoagilan varsa tipleri
yavasca 5-7 kez alt (ist ederek karistiriniz.

Kan alma islemini tamamladiginizda, igneyi geri c¢ektikten sonra sizinti olmamasi icin
hastaya kuru gazli bez veya pamuk vererek, kan alinan bolgeye 2 ila 5 dakika bastirmasi ve
kolunu yukariya dogru tutmasini saglayiniz. Sonra yara bandi yapistiriniz.
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Birincil numuneyi alan personelin kimlik kaydinin HBYS ‘de kayit altina alinmasini saglayiniz.

Kan alimindan sonra kullandiginiz enjektorlerin piston kismini kirmizi renkli  tibbi atik
torbasina atiniz. Kan almaicin kullandiginiz igne uclari ve enjektor ucglarini da sari renkli tibbi
atik kovasina atiniz. Kan almada kullanilan malzemelerin Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi'ne uygun olarak muhafaza ve imhasini saglayiniz.

3.1.5. Kan Alimi Sonrasi Yapilacaklar

Antikoagulanli tiiplere kan aldiysaniz tiipleri yavas bir sekilde en az 5-6 defa alt st etmeyi
unutmayiniz.

TUm tupleri hastanin ismi veya kimlik numarasi, kan alinan saat ve tarih yazili oldugu
barkodla etiketleyip, Test istem Formu' ndaki doldurulmasi gereken bilgileri kontrol
ediniz.

Serumlari ayirmadan 6nce kirmizi ya da sari kapakh tiipleri tercihen dik pozisyonda 10-20
dakika sireyle (45 dakikayr gegmemeli) pihtilagsmaya birakiniz.

3.1.6. Kan Aldiktan Sonra Hematom Olusmamasi igin Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Venin sadece 6n duvari delinir.
igneyi cikarmadan énce turnike kaldiriniz.
Sadece buyuk venler kullanilir. Yiizeyel ince venlerden miimkinse kan almayiniz.

ignenin venin 6n duvarina tamamen girdiginden emin olunuz. Kismen girmesi kanin
yumusak dokuya sizmasina neden olabilir.

Kolu bandaja alirken gazl bez veya pamuk kullanarak boélgeye bir miktar basi uygulayiniz.

3.1.7. Kan Numunesi Alinamazsa Yapilmasi Gerekenler

ignenin pozisyonunu degistirin, igne venin ¢cok uzagindan giris yaptiysa igne geri cekilmeli,
igne venin ¢cok uzaginda degilse vene dogru ilerletilmelidir. igne yarim tur déndiiriilebilir.
Bagka bir tiip deneyin, tliptin vakumu kalmamis olabilir.

Turnikeyi gevsetin. Cok siki uygulanmis boylece kan akimini durdurmus olabilirsiniz.

Vene sondaj yapmak (igneyi dik sokmak) hastada agriya yol actigi icin bu hareketten
kaginin. Cogu zaman ilk girilen bolgenin altinda bir yere girilmesi 6nerilir.

Higbir zaman iki defadan fazla giris yapmayiniz.

3.1.8. Hemolitik, Lipemik ve ikterik Numuneler

Anlamli derecede hemoliz ya da lipemi gériinen numuneler belli parametrelerin analizi icin
kullanilmamalidir. ikterik numuneler ¢ogunlukla 6zel bir hastaligin sonucu olarak ortaya
cikarlar ve bu yizden analiz edilirler (tas veya kitleye bagh tikayici sarilik ve otoimmiin veya
enfeksiyoz kaynakli hepatit gibi).

3.1.8.1. Hemoliz
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Hemoliz, eritrositlerin parcalanmasidir. Hafif, orta veya ileri derecede olabilir. Hemoliz
sonucunda, eritrosit icindeki maddeler seruma gecgerler. Serumda hemoglobin
konsantrasyonu 20 mg/dL'nin tzerinde olursa hemoliz oldugu goézle anlasilir. Hemoliz olmasi
durumunda hicre igindeki konsantrasyonlari hiicre disindakinden yiksek olan maddelerin
serumdaki konsantrasyonlari anormal yiksek bulunur.

Hemoliz Skalasi

Minimal Hgb 20 50 100 250 500 1000
<50 mg/dL Hemolizli degil
>50-100 mg/dL (+) Hemolizli
>100-500 mg/dL (++) Hemolizli
> 500 mg/dL (+++) Hemolizli

Hemoliz durumunda yiksek bulunan maddeler sunlardir:

Ozellikle K ve Mg olmak tizere Aldolaz, Asit Fosfataz, LDH enzimleri ile Fosfor. Genel bir ifade
olarak hemoliz, 400-500 nm arasinda okunan deneyleri bozabilir. Hemolizin tg¢ nedeni vardir
bunlar tam kan olarak hiicresel komponentlerden ayrismadan uzun sireli beklemeye bagh
zaman, IsI ve travma'dir.

Zaman: Kani santriflij etmeden 2 saatten fazla bekletmek genellikle bir miktar hemolize yol
acar. Santrifij etmeden 6nce kanin pihtilasmasi icin en az 10-20 dakika beklenmelidir.

Isi: Kan hicbir zaman sicak bolgede d6rnegin sicak arabada, sicak glines altinda birakiimaz.
Travma: Ven icinde ignenin hareketi veya venin kollaps olmasi hemolize neden olabilir.

Cok kiglik igne uglarinin kullanilmasi hemolize yol acabilir. Laboratuvarlar tarafindan
kullanilan igne uglari genellikle 21 (yesil uglu) veya 22 (siyah uglu) numaradir. 23 numarali igne
ucu (mavi ug) kullanilirsa blylk olasilikla hemoliz gelisebilir. Sadece ¢ok gerekli durumlarda
daha kiiclik igne uclari kullanilr.

Parmak ucundan kan alinirken parmagi sikmak baslica hemoliz nedenidir.
Ozet olarak hemolize sebep olan durumlar asagidaki gibidir;

e Yogun turnike uygulanmasi
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eSallama

e Enjektore hizl gekis, karistirma ve enjektorden tipe hizli bir sekilde bosaltma

e Sogutma ya da isitma

e Tamamlanmamigs santrifij

e Serum ayrilmasi igin tam kan olarak uzun siire bekletme (2 saatten fazla)

e Hematomlu bdlgeden kan alinmasi

e Kan alma bélgesinin kuru olmamasi

3.1.8.2. Lipemi

Kanda anormal miktarda yag bulunmasidir. En 6nemli neden hastanin a¢ olmamasidir. Bu
durumda su testler etkilenebilir: Glukoz, Trigliserit, ALP, ALT, AST, Kreatinin, Ure, Amonyak,
Urik Asit gibi. Genellikle bu tiir numunelerde analiz esnasinda absorbans uyarisi alinirken
¢O6zim olarak dillisyon veya uzun sireli aglik/tedavi sonrasi yeni bir numune ile analizin
tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Eger numuneyi analiz etmek igin yeniden numune alinmasi imkansizsa kan yaglari ile ilgili
sonuglar raporlanirken lipemik numune diye raporda belirtilir. Bu testler disindaki analizler
icin numuneler yiiksek devirli (14000 rpm) ultra-santrifijde lipemi giderilerek isleme alinir.

Lipemi Skalasi

IlH

I TE] -:||| e ] ,_|-||' 13008 i r||l ||_||_|l'¢|..|
<200 mg/dL Lipemik Degil

>200 -600 mg/dL (+)Lipemik

>600-1200 mg/dL (++)Lipemik

>1200 mg/dL (+++)Lipemik

3.1.8.3. ikterik: ikterik serum, bilirubinin artmis tiretimi ya da yetersiz ekskresyonu
(hemolitik anemi, karaciger hastaliklari, safra kanali tikanikligi, vb) sonucunda olusabilir.
Albumin, Ca, amilaz, Ure, Urik asit ve baska testleri etkileyebilir.
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ikter Skalasi
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<6,6 mg/dL ikterik Degil
>6,6-13,2 mg/dL (+)ikterik
>13,2-33,0 mg/dL (++)ikterik

>33,0 mg/dL

(+++)ikterik
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3.1.8.4 Tablo-1.Kan Alma Tupleri

Kan Alma Tiipleri

Tiip ve Antikoagiilan igerigi Numune Kullanim Amaci

Miktari

Biyokimya testleri, donoér kanlari, enfeksiyon
5-6 ml hastaliklarinin tanisinda kullanilir. Pihtilasma
suresi: 30 dk.

Serum ayriminda kullanilmak tizere Clot
activator ve seperator jel icerir

Biyokimya testleri, donér kanlari, enfeksiyon
hastaliklarinin tanisinda kullanilir. Pihtilasma
suresi: 60 dk.

Cam ise silkonla kaphdir. Plastik ise Clot

Kirmizi . e
aktivator ve seperator jel icerir.

Trombine dayali clot aktivator ve Acil biyokimya testleri icin kullanilir.

Turunc
uruncu seperator jel igerir. Pihtilagsma saresi: 5 dk.

Acil biyokimya testleri icin kullanilir.

Turuncu Trombine dayali clot aktivator igerir. Pihtilasma siiresi: 5 dk.

Trace elementler, toksikoloji, nutrisyonel
Koyu Clot aktivator (plastik serum) K2EDTA biyokimya testleri icin kullanilir.

Lacivert (plastik) Antikoagulan ile kanin iyice karistigindan
emin olunmalidir.

Biyokimya icin plazmada galisilan testler igin
kullanilir. Antikoagilanin kan ile iyice
karistigindan emin olunmasi gerekir.

Cizgisine

Yesil Sodyum heparin Lityum heparin Kadar

Potasyum oksalat/ Sodyum florid Cizgisine Glukoz ¢alismasinda kullanilir. Oksalat ve

Sodyum florid/ Na2 EDTA Sodyum florid g EDTA antikoagulan olarak, Sodyum florid
o kadar . S

(serum tibi) antiglukotik ajan olarak kullanilir.

Cizgisine  [Kursun galismasinda kullanilir. Tip

K2EDTA
kadar 0,1mikrog(ppm)/ml den az kursun igerir.

Her ikisi de tam kan ile yapilan hematoloji
testlerinde, immunohematolojik testlerde
kullanilir.

K3EDTA sivi (cam tiip) K2EDTA sprey ile |Cizgisine
kaplanmis (plastik) kadar

Cizgisine

Molekuler Tani Testlerinde kullanilir
kadar

K2EDTA ve seperator jel igerir.

Cizgisine |Hematoloji ve Immunohematoloji testlerinin
kadar calisiimasinda kullanihr.

K2EDTA sprey ile kaplanmis (plastik)

Bufferlanmis sodium citrate 0.105 M
(%3.2) cam 0.109 M (% 3.2) plastik Sitrat,
Teofilin, Adenozin, dipridamol (CTAD)

Cizgisine  |Koaglilasyon testlerinde kullanilir. CTAD
kadar trombosit foksiyon testlerinde kullanilir.

Cizgisine [Tam kandan sedimantasyon testi

ReSasiiaseTmilos2oimalit kadar calismasinda kullanilir.

Cizgisine

CPDA |1 tiip cadar

Tam kandan HLA ¢alismasinda kullanihr.




B U RTOI I I NEK.01 01.03.2022 01 25.10.2023 13/33

Dokiiman No Yararlik Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi || Sayfa No

NUMUNE ALMA EL KiTABI

3.1.9. Kan Numunelerinin Hazirlanmasi

3.1.9.1. Tam Kan:

Eger test kataloguna gére EDTA, heparin ya da sitrat’li kan isteniyorsa; bu antikoagulanlari
iceren tlplere tup Uzerindeki isaretli seviyeye kadar kan alindiktan sonra pihti olusmasin
diye iyice kanistirilir ama galkalanmaz.

Numune barkod kullaniliyorsa barkodlanir; yoksa hastanin adi, soyadi, dogum tarihi ve
numunenin alindigi tarih ve saat lizerine yazilir, laboratuvara génderilir.

Not: Eger birden fazla antikoagulanli tlipe kan alinacaksa, doku tromboplastini
kontaminasyonunu en aza indirgemek icin sitrath tlpe ikinci sirada kan alinir.

3.1.9.2. Serum:

Serum numuneleri igin miktarin yaklasik iki kati kan alinmalidir, drnegin 2 ml serum igin 4 -
5ml kan alinir. Kan 6zel serum tlplne alinir ve icindeki pihtilasma faktérindn
etkisini artirmak icin yavasca 5-6 defa alt Ust edilir.

Kanin pihtilagmasi igin 10-20 dk. tiip dik pozisyonda bekletilir ve sonra 4000 rpm' de 10
dakika santrifiij edilir. Bir kez santrifiij edilmis fakat serum ayrimi tam gergeklesmemis kan
numunesini tekrar ayni jelli tiip icerisinde santrifiij etmek ¢ok sakincahdir. ikinci kez
santriflij 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 santrifij gerektiginde jelin Uzerindeki serum bos tliplere
aktarilarak tekrar santrifiij edilmelidir.

Hemolizli veya bulanik (lipemik) serumlar birgok tetkik icin uygun degildir. Yeniden numune
alinmalidir. Eger jelli tlip kullanilmamigsa ayrilmis serum transport tiiplerine veya serumu
diizgiin etiketlenmis ikinci bir serum tlpline aktarilir. Numune etiketlenir. Bu numune artik
transport edilebilir veya saklanabilir.

3.1.9.3. Plazma:

e Kan 6zel tiiplere alinir (Or. EDTA’li tuipler);

e Dolum talimatnamesi tam olarak uygulanarak isaretli yere kadar kan alinir, iyice karistirilir

(Sallama yapilmaz). Laboratuvarin test kataloguna gore eger plazma istenmisse; EDTA,
heparin ya da sitrat’li 6zel tiplere alinir.

e Sonra 5 dk. 3500 rpm’de santrifuj edilir. Eger gerekiyorsa ayrilmis plazma transport

tiplerine aktarilir. Numune etiketlenir. Bu numune artik transport edilebilir veya
saklanabilir.

3.1.9.4. Terapétik ilag Takibi i¢in Kan Alma:

Jelli tlplere numunenin alinmasi ve depolanmasi numunedeki bazi ilaglarin
konsantrasyonunda azalmaya neden olabilir. Numune miktarina ve saklama siiresine bagli
olarak bu azalma klinik olarak anlamli olabilir bu nedenle ila¢ diizeylerinin dlglimiinde
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numunelerin jelli tiiplere alinmasi 6nerilmez, diz jelsiz tiipe alinmahdir. ilag
konsantrasyonu genellikle tam kan veya serumdan 6lgilir. Numunenin alinma zamaniilag
konsantrasyonunu etkileyebilmektedir. Dip konsantrasyonlar (dozaj araliginin sonundaki)
antikonvdilzan ilaglar igin kullanilirken 'peak' diizeylerin 6lgimi bazi antibiyotikler igin
yararli olmaktadir.

Klinisyenin 6nerileri dogrultusunda hastadan alinacak numunenin zamani belirlenir.

3.1.9.5. Topuktan Kan Numunesinin Alinmasi

Filtre kagidi: Schleicher & Schuell (S&S) 903 Filtre Kagidi. (Laboratuvarimizdan istenilebilir).
Yeni dogan kalitsal metabolik hastaliklarin tarama testlerinde kullanilir.

Numune alinmasi

Uygun Ornek Hatali Ainmis Ornekler

Numune topugun yan kisimlarindan alinmaldir.

Delinecek bolge once %70 propil alkol ile silinmeli ve alkolliin fazlasi steril gazli bez ile
kurulanmalidir.

Steril lanset ile topuk delinmeli, ilk damla gazli bez ile silinmelidir.

ikinci ve biiyiik damla olusmasi icin beklenir. Kanin filtre kagidinin en az iki isaretli alanina
onlinden ve arkasindan bakinca tam olarak dolduracak sekilde tamamen absorbe olmasi
saglanir.

Uyulmasi gereken kurallar:

Numuneler dogumu takiben en az 48-72 saat sonra alinmalidir.
Bebek en az bir kez anne siiti veya mama gibi proteinli besin almig olmalidir.

Filtre kagidi direkt glines 15181, toz, nem ve sicaktan uzak, oda isisinda (18-25 derecede) en
az 3 saat, yatay konumda ve agikta kurutulmalidir.

Tamamen kuruduktan sonra, kart temiz bir zarf icine konmali ve laboratuvarimiza
ulastiriimalidir.

3.1.9.6. PCR-Analizleri icin Numune Toplama

e Polymerase chain reaction (PCR) metodunun yiiksek hassasiyetine bagl olarak, asagidaki

onlemler dikkate alinmaldir.
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RNA ya da DNA ile herhangi bir kontaminasyondan kagcinmak zorunludur, aksi takdirde
yanlis pozitif sonuglar olacaktir.

Numune toplama esnasinda eldiven kullanilmalidir. Numuneler alindiktan sonra kapak iyice
kapatilir ve yeniden acgilmaz.

Kan alirken antikoagulan olarak PCR' | baskiladigi i¢in heparinli tip kullaniimaz.

EDTA, DNAazlari inhibe ettiginden genellikle tim PCR cesitlerinde EDTA’li tam kan tercih
edilir, sitrath tam kan da kullanilabilir.

3.1.9.7.COVID 19 PCR Numune Alimi

Numune alinirken kisisel koruyucu ekipman olarak; steril olmayan eldiven, uzun kollu 6nlik
(tercihen sivi gecirmeyen), N95/FFP2 maske, siperlik/gozluk kullaniimahdir.

Numune uygun kaplara alinmali ve standart etiketlemeler yapilmalidir.

PCR galismak igin Ust alt solunum yolu numuneleri uygundur. Alt solunum yolu bulgular
yoksa veya numune almak miimkiin degilse st solunum yolu numuneleri ahnmalidir. Ust
solunum vyolu igin ilk tercih nazofarengeal siiriintii numunesidir. Bu mimkiin degilse
orofarengeal slirlintli, burun siirlintlsi ve nazofarengeal yikama numunesi alinabilir. Genel
uygulama, orofarengeal ve nazofarengeal numunelerin ayni ekiivyon ¢ubuguyla 6nce
farengeal sonra her iki nazofarengeal bolgeden olmak lzere tek seferde alinip ayni tasima
besiyerine konulmasi seklindedir. Orofarengeal numuneler ekiivyon arka farenks,
tonsillalar ve tonsilla dntindeki kivrimlara bastirarak ve déndirerek alinmaldir. Ekiivyon dil,
dis ve disetlerine degdirilmemelidir.

Nazal numuneler tek ekivyon cubugu ile her iki burun deliginden alinmalidir.
Nazofarengeal numuneler firgali, ince/esnek sapli ekiivyon ile alinmalidir. Nazofarengeal
numune alinirken ekiivyon burun deliginden girilip direng hissedilene kadar itilmeli ve
eklivyon epitel toplamaya yonelik birkac kez dondirilerek ve bastirilarak alinmalidir. Nazal,
nazofarengeal ve orofarengeal numuneler igin plastik saph polyester ekiivyon (rayon,
dakron) kullaniimahdir.

Pamuk uclu, tahta sapl ekiivyonlar, kalsiyum aljinat ekiivyonlar PCR inhibisyonuna neden
olmalari sebebiyle kesinlikle uygun degildir. Bu sekilde gelen numuneler reddedilir.

3.1.9.8. Parmak Ucudan Parazitik ve Periferik Kan incelemeleri igin Numune Alimi

Kalin damla yontemi: Parmak ucu alkolle temizlenip kurulandiktan sonra lanset ile delinir.
Temizlenmis bir lam Gzerine 2-3 damla kan alinir. Bir baska lamin kosesi veya cam tiiplin
dibi ile 30 sn karistirilarak 2 cm ¢apinda yayilip oda isisinda kurutulur.

ince yayma ydntemi: Parmak ucu alkolle temizlenip kurulandiktan sonra lanset ile delinir.
Temizlenmis bir lam (izerine 2-3 damla kan alinir. Diger bir lam kisa kenari kullanilarak tek
bir hareket ile biitlin lama yayilir. Oda isisinda kurutulur.

3.2. idrar Numuneleri

3.2.1. Tam idrar Tetkiki- Spot idrar

GUnun herhangi bir saatinde alinan idrardir.
Sabah ilk veya ikinci idrarin orta kisminin alinmasi tercih edilir.
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Uriner bélge temizlendikten sonra bir miktar idrar tuvalete yapilir, orta idrar laboratuvar
tarafindan verilen idrar kabina alinarak kapagi kapatilir, idrarin son kismi tuvalete yapilir.
Numune en gec 30 dk icinde laboratuvara teslim edilmelidir.

Sabahki ilk idrar mikroskopi ve idrar protein elektroforezi icin tercih edilmektedir.

idrar toplama torbasi ile cocuklardan alinan idrar numunesi laboratuvara teslim edilmeden
once kapakli idrar kabina bosaltiimalidir.

3.2.2. Orta-Akim idrari

e Tanimlanmis kosullarda, Uretra girisindeki olasi kontaminasyonlari Onleyerek idrar

numunesi almak gerekir. Bu ytzden ilk idrar toplanmamalidir. Bir miktar disari yapildiktan
sonra steril kaplara alinir.

3.2.3.24 Saatlik idrar

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

Normalden biraz daha az sivi icin ve alkol icmeyin (normal: 1,5-2 Litre/24saat).

idrar toplamadan énce ve sonrasinda ellerinizi yikayin.

24 saatlik idrar toplamaya baslanilacak giin, sabah ilk idrar disari atilir toplanmaz. Bundan
sonraki 24 saatte gelen idrar toplama kabina biriktirilir. Sabah 8'den ertesi glin sabah 8’e
veya sabah 9’dan ertesi glin sabah 9’a kadar tiim idrar glindlz ve gece boyunca, dikkatlice
toplama kabina biriktirilir. Toplama siresince idrar kabi soguk ve karanlk ortamda
saklanmalidir. Toplama kabina idrar eklediginizde koruyucu madde kullanilacaksa bu
madde ile karismasi igin 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.

Cumartesi giinleri 24 saatlik idrar toplanmamalidir. idrarda olgiilecek test icin koruyucu
madde gerekiyorsa laboratuvara danisiilmalidir.

Bazi 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.

3.2.4. 0-3 Yas Cocuklarda idrar Alinmasi

Uretra etrafi 6nden arkaya dogru temizlenir.

idrar torbalarindan (agzi yapiskan kagit ile kapali, tek kullanimlik, steril plastik torbalar)
birinin yapiskan bandi agilarak Uretra etrafina diizglince yapistirilir. Torba yerinden
oynatilmadan ¢ocuk bezi baglanip, giysileri giydirilip ¢ocugun kendini rahat hissetmesi
temin edilir.

Sik stk kontrol edilir. (Hastanin idrar kltiir testi var ise 30 dk ara ile yukaridaki idrar toplama
prosediiriine uyularak idrar torbasi degistirilir.)

3.2.5. idrarda Katekolamin Analizi Oncesi Uyulmasi Gereken Kurallar:

e idrar toplanmadan 6nce ve idrar toplanirken diyet yapilmalidir.
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e Test istemi Oncesinde akut stres ve agir egzersizden (kosma vs.) kacinilmalidir. 3 giin

oncesinden itibaren su gidalarin alinmamasi onerilir: muz, kolali icecekler, kahve, cay,
cikolata, vanilya, domates, portakal, ananas, alkollli icecekler, erik, kuruyemis, hazir
corbalar, dondurma, dondurma kiilahi, pasta, biskuvi, salep gibi.

Numune toplamaya baslamadan 3 giin 6nce su ilaglar kesilmelidir: Asetaminofen, Aspirin,
MAO inhibitérleri, Metildopa, Levodopa, Fenotiyazinler, Klorpromazin vb. Sirekli
kullandiginiz ilaglariniz var ise ilaglarinizi kesmeden once doktorunuz danisiniz ve
laboratuvara bilgi veriniz.

Diyet programi 3 gin uygulandiktan sonra, 4. glin 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 icinde laboratuvara teslim

edilmelidir.

3.2.6. idrar Koruyuculari

Koruyucu ilavesi veya isi kontrol uygulamalari toplama tamamlandiktan sonra 4 saat icinde
veya uygun koruyucu toplamanin basinda ilave edilmelidir. Koruyucu ilave edilmesi gereken
idrar testleri ayrintilari ile birlikte asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo-2. idrar Numunelerinin Toplanmasi, Kullanilacak Koruyucular ve Saklama ve

Gonderme
Kosullari:
Oda | Byzdolabi Donmus |6M Hcl|Asetik | Borik Transport
Isisi Asit Asit
Aldosteron E E E H T E Soguk ortamda
Amino Asitler H E T H H H Soguk ortamda
Aminolevulinik
H E H E T H Oda isisinda
Asit
Arsenik E T E E E E Soguk ortamda
Bakir E T E E E E Soguk ortamda
Civa E T E E E E Soguk ortamda
Cinko E E E E E E Soguk ortamda
5-Hidroksiindol .
H E E pH 2-5 T E Soguk ortamda
Asetikasit (S- HIAA)
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Homovanillik Asit .
H H pH 2-4 H Soguk ortamda
(HVA) *
iyot E T H H Soguk ortamda
Kadmiyum E T E E Soguk ortamda
Kalsiyum E T E E Soguk ortamda
Katekolaminler
(Epinefrin,
Dopamin, Metanefrin,
Normetanefrin)*
17-Ketosteroidler H E H H Soguk ortamda
Kollajen NTX-
J H T H E Soguk ortamda
Telopeptid
Kortizol E E H T Soguk ortamda
Krom E T H E Soguk ortamda
Kursun E T E E Soguk ortamda
Metanefrinler* H H H H Soguk ortamda
Mikroalbumin, .
T E H E Soguk ortamda
24 saat
Molibden E T E E Soguk ortamda
Monoklonal .
E T H H Soguk ortamda
Protein
Nikel E E H T Soguk ortamda
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Oksalat E S E T E E Soguk ortamda
Porfirinler ve .

H E H H H H Soguk ortamda
Porfobilinojen
Pridinolin-
Deoksipiridinolin, H H E T E E Donmusg halde
Total*
Sistin H E E H H H Soguk ortamda
Sitrat H E E E E T Soguk ortamda
Urik Asit H E E H H T Oda isisinda
Vanilmandelik H E H pH 2-4 T H Soguk ortamda
Asit (VMA) *

E: Evet H: Hayir T: Tercih edilir G: Gerekli

* =Toplamanin basinda koruyucu ilave edilmesi gerektigini gosterir.

3.2.7.
Tablo-3. 24 Saatlik idrar Toplamalarda Bildirilen idrar Koruyucularinin Konsantrasyonlari ve
Kosullari:

Oda isisi 20-25°C

Buzdolab 2-8°C

Donmus -20°C

6N HCI 24 saatlik idrara 10 ml

Asetik asit %50 24 saatlik idrara 10 ml

Borik asit (kristal halinde) 24 saatlik idrara5 g

e Eger idrar toplandiktan sonra toplama kabi ile birlikte sehir icindeki bir merkezden ya da
ayaktan laboratuvara direkt basvuran hastalar tarafindan, 24 saatlik toplamanin
sonucunda direk laboratuvara geliyorsa, geldikten sonra hacmi 6lguliip analiz igin 10 mL’
lik tiplere aktarilip agzi kapatilir ve buzdolabinda belirlenen g¢alisma gliniine kadar
saklanir.
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Sehir icindeki ya da disindaki anlasmali kuruluslar tarafindan gonderilen ve yukarida yer
alan uyarilar dogrultusunda toplanmis idrar numuneleri, hacmi 6lciildiikten sonra sadece
¢ahsilacak miktar olan 10 ml’ lik kismi transport kabi icerisinde soguk ortamda kargo ya da
kurye ile laboratuvara ulastirilir.

Bazi ilaglar yanlis sonuclara neden olabildigi icin hastanin kullandigi bir ilag varsa bu
mutlaka sorgulanir ve BURTOM OZEL SAGLIK TESISLERi A.S- OZEL BURTOM TIBBi TAHLIL
LABORATUVARI Test istek Formunda hangi ilag/ilaglari kullanildigi mutlaka belirtilir. Bu
ilaglar icerisinde en c¢ok kullanilanlar: Asetaminofen, Aspirin, MAO inhibitorleri,
Metildopa, Levodopa, Fenotiyazinler, Klorpromazin, Promazine, Fenotiyazin, Rezerpin,
Kafein, Lityum, Eritromisin, Tetrasiklinler, Aminofilin ve diger bircok ilagtir.

3.3. Gaitada Gizli Kan

Laboratuvardan verilen plastik gaita kabina bir miktar gaita yapilir.

Evde numune verecek olan hastalar numuneyi kaba aldiktan sonra en kisa sirede
laboratuvara ulastirmalidir.

Gizli kan incelemesi icin laboratuvardan verilen tipiin icindeki cubuk ile gaitanin Gg farkl
yerinden numune alinarak tipe konulur.

Gaita numunesi bekletilmeden testin calisilacagi birime ulastirilir. Bu islemin tercihen (¢
glin tekrar edilmesi onerilir.

3.4. Mikrobiyoloji Testleri igin Numune Alinmasi

istenen testlerin diizenli bir sekilde isleme alinmasi icin gerekli bilgilerin alinmasi oldukga
onemlidir. Uygun klinik bilgi cok arzu edilse de mevcut degilse en azindan asagidaki bilgiler
elde edilmelidir:

Numunenin kaynagi veya alinma bdlgesi, numunenin alindigi tarih ve saat, numunenin tiri
istenilen test.

Numunenin dogru bir sekilde elde edilmesi igin;

Hastaya tam olarak agiklamada bulunulmali.

Steril bir numune kabi kullanilmali. Toplama kabinin kontaminasyonundan kaginiimali.
Dogru etiketleme yapilip ve gecikmeden numune laboratuvara gonderilmeli.

Balgam, idrar, gaita vb. numuneleri sabah alinan ilk numuneler olmali ve ayni gilin
laboratuvara gonderilmelidir.

Mikrobiyoloji ile ilgili numuneler antibiyotik kullanmaya baslamadan 6nce alinmalidir.
Antibiyotikler mikroorganizmalarin iremesine engel olabilmektedir.

Alinan numuneler miimkin olan en kisa zamanda laboratuvara ulasgtiriimalidir.

3.4. 1. Aerob Kiltir ve Mantar Kultirleri

3.4. 1.1.Bogaz kiiltiirii

Kaltar ainmadan 6nce bir sey yememeye 6zen gosterilmelidir, eger yenilmis ise birkag kez
agiz calkalandiktan sonra kiltir alinmalidir.

ELEKTRONiK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




Dokiiman No Yararlik Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi || Sayfa No

BUR I OI I I NEK.01 01.03.2022 01 25.10.2023 21/33

NUMUNE ALMA EL KiTABI

Numune alinirken hastanin agzini ¢ok iyi agmasi, dil basacagl (abeslang) kullanarak
tonsillerin ve farenksin net goriintir hale getirilmesi ve numunenin her iki tonsilden alinmasi
gerekmektedir.

inflame alanlar, membranlar ve plak lezyonlari varsa swabin oralara da temasi
saglanmahdir.

Numune alinirken swabin dile ve diger bolgelere temasindan kaginilmasi gerekir.
Transport besiyeri (Amies, Stuart vb.) icerisine alinan swab en gec¢ 48 saat icerisinde,
tercihen 2-8 °C'de veya ortam sicakliginda laboratuvara ulastirilmalidir.

3.4. 1.2.Balgam Kkiiltiirui

Sabah ilk balgam numunesi verilmesi en uygunudur.

Agiz birkag kez su ile galkalandiktan sonra derin bir nefes alarak balgam g¢ikartmaya
calisilmalidir.

Gikan balgamin tiikiruk ile bulasmamasina 6zen gosterilmeli, laboratuvardan alinan steril
kaba konarak teslim edilmelidir.

3.4. 1.3.idrar kiiltiiru

Kaltdr icin sabah ilk idrari ya da mesanede en az li¢ (3) saat beklemis idrar uygundur.
Hastaya dikkatli bir sekilde orta akim idrar toplama teknigini ve numunenin kontamine
olmamasi gerektigini anlatiimalidir.

Numunenin nasil alinacagini ve steril durumda numune kabina aktarilacagini
anlatilmalidir.

Numune genital bélgeden herhangi bir mikroorganizma ile kontamine olmamalidir.

Bu nedenle hastalara asagidaki basamaklarin uygulamasi anlatilmalidir.

Bayan hastalar i¢in asagidaki sartlar yerine getirilmelidir.

Menstruasyon doneminde iseniz 6nce temiz bir tamponla akintiyi durdurmasi soylenir.
idrar ¢ikis bélgesindeki deri kalintilarini ayirip sonra steril antiseptik bir pad ile idrar ¢ikis
bblgesini 6nden arkaya dogru temizlenir.

Tuvalete idrar yapmaya basladiktan sonra idrar akisi diizenli oluncaya kadar bekleyip sonra
5-10 mLidrariidrar kabina almasi, idrar kabini genital bolge ile temas ettirilmemelidir.
idrar kabinin {izerine, ad-soyad ve numune alma zamanini belirten bir etiket yapistiriimali
ve en kisa slirede laboratuvara teslim edilmelidir. Bu mimkiin degilse numuneler gegcici bir
sire +4°C’de bekletilebilir. Bu siire hicbir zaman 24 saatten fazla olmamaldir.

Erkek hastalar i¢in asagidaki sartlar yerine getirilmelidir.

e Sabunlu su ve sonra temiz su ile penisin ucunu yikamasi ve kurumaya birakmasi séylenir.
e Tuvalete idrar yapmaya baslayip idrar akisi diizenli oluncaya kadar bekleyip sonra 5-10 mL

idrari idrar kabina almasi, idrar kabi genital bolge ile temas ettiriimemelidir.

e idrar kabinin {izerine, ad- soyad ve toplama zamanini belirten bir etiket yapistiriimali ve en

kisa strede laboratuvara teslim edilmelidir. Bu mimkin degilse numuneler gecici bir sure
+4°C de bekletilebilir. Bu sure higbir zaman 24 saatten fazla olmamalidir.
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e Kateterize edilmis bir hastadan idrar numunesi elde edilirken 21-23 no’lu igne ucu ve 3
mL’lik siringa kullanin. Antiseptik bir pad ile kaucuk kateterin alt ucundaki bir bélgeyi
hazirlayin. 45 derecelik bir agiyla igneyi katetere sokun ve dikkatli bir sekilde siringa
pistonunu ¢ekerek idrar toplayin.

Not: idrar numunesi drenaj torbasindan alinmamalidr.
3.4. 1.4.Gaita kiltura

e Laboratuvardan alinan temiz bir kap icine (steril olmasi sart degil) diski numunesi konulup,
agz iyice kapatilarak laboratuvara teslim edilmelidir.

e Birdiger yontem ise, steril ekiivyon ile diski numunesinin birkag bélgesinden numune alinip
steril eklivyonlu besiyeri icine konarak laboratuvara verilmesidir.

3.4. 1.5.Puy kultiirleri

e Deri dezenfekte edildikten sonra enjektorle veya ekiivyon ile numune alinir.
e Doktor tarafindan enjektor / tup icine alinan kiltirler en kisa slirede laboratuvara
ulastirilmalidir.

3.4. 1.6.Konjonktiva Kiiltiirii

e Konjonktiva numunesi ekiivyon cubukla konjonktivaya siirterek alinir.
e Alinan numune transport besiyerine aktarilir.
e Mumkin olan en kisa slirede laboratuvara ulastiriimalidir.

3.4. 1.7.Vajen Kiiltiirii

e Hekim veya bu konuda egitim almis kisi tarafindan 6zel muayene pozisyonunda ve
spekulum yardimi ile 2 adet alinir.
e Uygun transporticinde en kisa sirede laboratuvara ulastiriimalidir.

3.4. 1.8.Uretral akinti

e Doktor tarafindan steril ekiivyon ile alinan numune en kisa silrede laboratuvara
ulastirilmalidir.

3.4. 1.9.Viicut Sivilani (asit, abdominal, safra, eklem, pericardial, peritoneal, plevral,
sinoviyal)

e Cilt uygun antiseptikle silinir. Perkutanoz igne aspirasyonu veya cerrahi olarak sivi alinir.
Olabildigince fazla sivi almaya galigilmalidir.

e Numune steril kapakh tiipe veya anaerobik transport sistemine en az 1 ml olmak lzere
konulur.15 dakika icinde numune laboratuvar ulastirilmalidir.

e Perikardiyal sivi ve fungal kiltir disinda olanlar 24 saat oda isisinda saklanabilir.

e Perikardiyal sivi ve fungal kiltur icin numuneler +4°C’de saklanir.

e Eger bu sivilardan hiicre sayimi yapilacaksa 2 mL’lik miktar EDTA’li tipe aktarilir ve numune
laboratuvar ulagtirilir.

3.4. 1.10.BOS Kiilturu
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BOS numunesi hastanin doktoru tarafindan alinir.

Numunenin alinacagi alan deri antiseptikleri ile silinir.

L3-L4, L4-L5 veya L5-S1 araligindan uygun igne ile girilir.

Subaraknoid araliga ulasildiginda g ayri kirilmaz tiipe 1-2 mL BOS alinir.

istenecek test tiiriine gore yollanmasi gereken miktarlar;

Bakteriyel kiltur icin:> 1 mL

Mantar kiltiird icin: >2 mL

PCR testleriicin:> 1 mL

Tuberkiiloz kiltird icin: >2 mL BOS en kisa siirede laboratuvara ulastirilmali bu siire icinde
ulastirlamayan numuneler oda isisinda saklanmahdir.

Ayni giin inceleme yapilmayacaksa BOS numunesinin kan kiltlra sisesine ekimi yapilmali,
kalan  numune bakteriyolojik incelemeler icin oda isisi veya 37 derecede inkibatorde
saklanmalidir.

Biyokimyasal ve virolojik incelemeleri de varsa bir kissm numune buzdolabinda
saklanmalidir.

PCR testleri icin numuneler dondurulmalidir.

Laboratuvara gonderilmeyen numuneler oda isisinda en fazla 24 saat bekletilebilir.

3.4. 1.11.Katater Kultiiri:

IV katater: Santral kataterlerde enfeksiyon belirti ve bulgusu varsa katater gevresindeki deri
antiseptik ile temizlenir.

Katater aseptik olarak gikarilir ve uzaklastirilir ve 5 cm’lik distal ucu steril kapakh bir tiipe
veya kaba konulur.

Numune 15 dk. icinde laboratuvara ulastirilir. Bu siire icinde oda isisinda bekletilir. Bu siire
icinde gonderilemeyen numuneler en fazla 24 saat +4°C’de bekletilir.

3.4. 1.12. Kan ve/veya Kemik iligi

Servislerde alinacak kan veya kemik iligi kiltarleri icin laboratuvardan saglanan pediatrik
ya da eriskin kan kaltirid siselerine numune alindiktan sonra en kisa slirede laboratuvara
ulastiriimalidir.

3.4. 2. Anaerob kiiltur

Anaerob kultlr igin 6zel taslyici besiyeri laboratuvardan alinmalidir.

Numuneyi alacak doktor, laboratuvarla iletisime gegmelidir.

Ozel tasiyici besiyerine numunenin nasil alinacagl laboratuvar goérevlileri tarafindan
anlatilacaktir. Alinan numune en kisa siirede laboratuvara ulastiriilmahdir.

3.4. 3. Tuberkiiloz tanisi icin numune alimi (ARB ve/veya tiuberkiiloz kiiltiirii ve/veya
tiiberkiiloz molekiiler tanisi)

3.4. 3.1. Balgam numunesi

Bunun icin sabah ilk balgam numunesi alinir.
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Laboratuvardan alinmis olan steril Falcon tiipleri (dip tarafi konik tiip) veya steril kap icine
balgam kiltiri numunesinde tarif edildigi gibi balgam toplanir.
ARB igin Ug glin Ust Gste balgam numunesi verilmesi gerekmektedir.

3.4. 3.2. idrar numunesi

Steril Falcon tipleri (dip tarafi konik tiip) veya steril kap igine sabah ilk idrari en az 20 mL
olacak sekilde alinir ve laboratuvara en kisa zamanda teslim edilir.

3.5.Spermiyogram ve Kruger Degerlendirmesi i¢in sperm numunesi verme

Sperm numunesinin laboratuvara digindan getirilmesi uygun degildir.

Sperm numunesi verecek hastalar laboratuvarda vermelidir. Sperm numunesi istediginiz
hastalarinizi litfen laboratuvara yonlendiriniz.

Disaridan getirilen sperm numuneleri, 1si degisikligi ve glines 1si8ina maruz kalabileceginden
sonuclar etkilenir.

3-6 glin cinsel perhiz uygulanmahdir.

Tim sperm numuneleri steril kabin icine alinmalidir. Ozellikle ilk damlalar cok degerlidir ve
sperm konsantrasyonu yogundur.

Yukarida anlatilan ve 6nemi belirtilen noktalara ragmen, eger hastanin sperm numunesini
laboratuvar disinda vermesi zorunlu ise, verilen sperm numunesini steril kap icinde
laboratuvara getirmesi esnasinda kabin mutlak aliminyum folyo ile sarmasi ¢ok soguk ya
da sicaga maruz birakiimamasi ve en ge¢ yarim saat icinde laboratuvara ulastiriimasi
gerekmektedir.

4.1. Numunelerin Alinmasi ve Laboratuvara Transferi

Anlasmali kurumlarda BURTOM OZEL SAGLIK TESISLERIi A.S- OZEL BURTOM TIBBi TAHLIL
LABORATUVARI Test bilgisi el kitabina uygun olarak alinan numuneler laboratuvara uygun
kosullarda (soguk zincir, oda isisi vs.) ulastirilir.

Numune Alma El Kitabi’nda ve basvuru laboratuvarlarina ait test listesinde yer alan 6zellik
ve acitklamalara uygun olarak alinan numuneler (miktar, saklama kosulu) travma ve basing
etkilerine dayanikli, sizdirmaz kabin igine yerlestirilir (vida kapakli tiip, agzi kapakli sekonder
tlp vs). Canta icerisinde soguk ortam olusmasi icin buz akleri kullanilir.

2-8°C’de tasinmasi gereken numuneler gantanin igindeki bolimlere yerlestirilir, -20°C'de
tasinmasi gereken numunelerin transferi kuru buz ile yapilir.

Numuneler numune tasima cantasi icerisindeki strafor/stingerin icine yerlestirilir. Ustii
strafor kapakla kapatip ¢cantanin icine konur.

Eksiksiz olarak doldurulmus Test istek Formu ¢anta icerisindeki bolmeye koymayi ya da
gelen kuryeye vermeyi unutmayin.

Kurumlardan istem formlari ile alinan numuneler tasima kosullarina uygun olarak (soguk
zincir vs.) laboratuvarimiza getirilir. Numune kabul boliminde kabuli yapilir.

Kurumlar disinda 6zel olarak gelen hastalarin test isteklerinin kaydi yapildiktan sonra
numune alma biriminde numuneleri alinir.

Kan numunesi icin testlere gdre uygun numune tiipt (Tablo 1) secimi yapilir, secilen tiiplere
hasta bilgileri yazilir ve kan alma islemi gerceklestirilir.
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e Kan alma islemi tamamlanan hastalara sonuglarin ne zaman cikacagi bilgisi verilir.

e idrar ve gaita testleri icin hastalara barkod etiketi yapistirilmis idrar ve gaita kabi verilip
hastalar yonlendirilir.

e Bebeklerden idrar ve gaita numunesi icin numune kaplari aileye verilip nasil numune
toplayacaklari hakkinda bilgi verilir ve topladiklari numuneleri kisa slirede laboratuvarimiza
getirmeleri soylenir.

4.1.1
Tablo-4. Kan Almada Yaygin Kullanilan Tiipler ve Ozellikleri
Renk Kodu Tiip Cesidi Katka Kullanim Alanlar
P5es Maddesi
- T Aerobik/anaerobik ortamlari kandaki
> 333 an Kakara | Yok mikroorganizmalarin_ (bakierl ve maal
kaltiri ve geri kazanimi igin kalitatif bir
prosedirde kullaniimaktadir.
: /"l /I“ Bos kuru | Serum eldesi (serumdan vyapilan tim
3 Kirmizi .. .
$ tupler testlerde ve oto analizérlerde kullanilir)
Separator jel . .
. . Serum eldesi (serumdan vyapilan tim
Sari iceren tlipler .
testlerde ve oto analizérlerde kullanilir)
(SST)
Mor EDTA _ermatolopk ¢alismalar ve HbAlc ¢alismalari
icin
. Sodyum .. -
Mavi Sitrat Koagtlasyon galismalari igin
" j y Yesil Heparin Plazma calismalari igin
vé

ELEKTRONiK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




B U RTOI I I NEK.01 01.03.2022 01 25.10.2023 26/ 33

Dokiiman No Yararlik Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi || Sayfa No

NUMUNE ALMA EL KiTABI

Flortr

- Gri Glukoz, Laktat

Oksalat

4.1.2.Numunelerin Laboratuvara Kabulii, Ayristiriimasi

Kabul islemi esnasinda, numunelerin (izerinde hasta bilgisi olmamasi, istenilen tetkikle
alinan numunenin uyumsuzlugu, koagtlasyon ve hemogram testleri icin tlipler tizerindeki
isaretlenen cizgiden fazla ya da az alinmis miktardaki kan ve pihti kontroli yapilir, bu
kontroller sonucu uygunsuz olan numuneler reddedilir.

Hastadan tekrar kan alinmasi igin kurumlar veya hastalar bilgilendirilir. Reddedilen
numunelerin ayrica LBYS ortaminda hasta sonug sayfasina numune red sebebi belirtilir.

4.1.3. On Hazirhk islemi Gerektiren Testler

Laboratuvarda serumdan ve plazmadan cgalisilacak testler igin 6n islem olarak santrifij
yapilmasi gerekir.

Laboratuvarda alinan numunelere 30 dk bekleme siiresinden sonra santrifiij yapilir. 4000
rpm de 10 dk santrifij edilen numunelerden ayrilan serum ve plazma numuneleri testlerin
cahisilacagi cihazlara yuklenir.

. Analiz

Alinan numuneler laboratuvara geldikten sonra numune kabul biriminde numune kabul ve
red kriterlerine gore kabul edilir. O an calisiimayacaksa serum ve plazmadan calisilacak
numuneler santriflij yapilarak uygun isilarda saklanmahdir.

Belli glinlerde toplanarak galisilan numuneler santrifiij edilerek buzdolabinda panel ¢alisma
sporlarinda 2-8 C 2 de bekletilir.

Personel tarafindan numune kabul tarihine gére is planindan kontrol edilerek numuneler
dolaptan cikarilip, tek tek isteklerle karsilastirihr. Oda isisina geldikten sonra g¢alismaya
alinir.

Biyokimya testleri calisilacak numunelerden, kan sekeri, kan lipid diizeyleri gibi aclik
gerektiren testler hastadan 10-12 saat aglik sonrasi alinir santriflij sonrasinda calisma
baslatilir.

Hormonda sirkadiyen ritim gosteren, testler icin, (ACTH, kortizol, TSH gibi) sabah uygun
sartlarda numune alinmasi onerilir.

idrar testleri icin, sabah ilk idrar numunesi tercih edilir. Numune en gec 30 dakika icinde
Laboratuvara teslim edilmelidir.

Laboratuvar da yapilacak analizlerden 6nce cihazlarin giivenilir sonuglar verebilmesi igin,
ginlik cihaz bakim ve yikama uygulamalari yapilmakta ve uzman goziyle takip
edilmektedir.

Gunlik olarak yapilan ve test sonuglarinda olasi sistemik veya rastlantisal hatalari
yakalayabilecek rutin uygulama “internal kalite kontrol” yontemidir. Bu konuda tim
laboratuvar galisanlari egitim almistir.
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Calisma ve degerlendirilmesi tim Laboratuvar ¢alisanlari tarafindan saglanmaktadir. Ayrica
cihazlarin haftalik ve aylik bakimlari diizenli yapilmakta, bilgi islem ve teknik servisle alakal
tim alt yapilarin diizglin ¢alistigindan emin olunmaktadir.

ic kalite kontrol sonuclar ilgili Laboratuvar teknisyeni ve ilgili uzman tarafindan
degerlendirilir. Sonuclar kabul edilebilir degerlerde ise hasta numuneleri calisiilmaya
baslanir.

Sonuglar “gecersiz” olarak degerlendirilirse galisma baslatiimaz ve cihaz ile ilgili prosediirler
gergeklestirilir. Tim sorunlar asamali kontrol edilip gilinliik kontroller istenen seviyeye
geldikten sonra calismaya baslanir.

Cihazlar tamamladigi analizlerin sonuglarini otomatik olarak LBYS’ne gonderir. LBYS de
hastalarin tim sonuglari toplanir, bu sonuglar uzman tarafindan degerlendirilir, uygun
bulunan sonuglar onaylanir.

Uygun olmayan sonuclarda, sebebi arastirilarak ve klinikle iletisime gecilerek, preanalitik ve
analitik ya da fizyolojik test sonuglarini etkileyebilecek interferanslar degerlendirilerek
gerekli asamalarda midahale edilir, dogru sonuca ulasilmaya gahsilir.

Acil numuneler rutinden ayri olarak hemen calisilir ve analiz sonuclar bekletilmeden
onaylanir. Panik degerler; normal referans araligi disinda kalan, yasami tehdit edebilecek
sonuclari ifade eder. Panik Deger Listesine ait bir test sonucu bulunursa, analiz sireci
gozden gegirilir ve klinikle hemen iletisime gecilerek gerekirse test tekrarlanir. Bu konuda
laboratuvar goristigi klinik ve yapilan islemleri kayit altinda tutmaktadir. Test sonucu
hastanin klinigi ile 6rtlismiyorsa hastadan yeni numune alinarak analiz tekrarlanir.

. Sonu¢ Gonderme (Raporlama)

Test sonuclari HBYS'de, bolim uzmanlari tarafindan onaylandigi zaman istem yapilan
klinik/kurum/doktor tarafindan HBYS’de gorulebilir.

Test sonuglarinin yazici giktilari istenirse hasta kabul ve danisma personeli tarafindan
hastaya veya kurumlara verilir.

6.1. Referans Araligi

Testler igin belirtilen referans arahgi saglikh bireylerden elde edilen degerlerin %95’ ini
iceren grubu temsil eder ve test sonucunu degerlendirmek icin olusturulmustur. Cesitli
faktorlere baglh olarak bu degerler hastadan hastaya varyasyonlar gosterebilir.

Analiz yonteminin degistigi durumlarda metoda veya hazirlanan kitlerin sollsyon
iceriklerindeki degisikliklere bagli olarak referans araligi da degisebilir.

6.2. Kalite Giivenligi

Laboratuvarimiz kalite glivenligi icin, Laboratuvarda i¢ kalite kontrol ve uluslararasi diizeyde
cok sayida laboratuvarin katildigi dis kalite kontrol programlarina katiimaktadir.

ic kalite kontrol programi uygulamasi ile her giin en az iki seviyeli kontrol numuneleri
cahsilarak glinlik ve giinler arasi performans denetlenmektedir.

Dis kalite kontrol programi uygulamasinda ise, laboratuvarlarin test sonuglarinin
glvenilirligini  saglamak veya yukseltmek amaciyla Ilaboratuvarin disindaki bir
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sistem/kurum/kurulus tarafindan diizenlenen igerigi veya konsantrasyonu bilinen ya da

bilinmeyen numunelerle yapilan izleme ve degerlendirme ¢alismasini ifade eder.
e Analizi yapilan dis kalite kontrol numuneleri diinyanin her yerinden bu programa katilmis

¢ok sayida laboratuvarin sonuglari ile karsilastirilir ve gergek degere uygunluk denetlenir.

6.3.Sonuglarin Klinik Uyumlulugu

e Klinik tablo ile uyumsuz oldugu distinilen sonuclarda laboratuvar ile mutlaka temasa
gecilmelidir. Hasta numuneleri laboratuvarimizda bir hafta saklandigi icin gerektiginde

testler ayni numunelerden tekrarlanarak yeniden degerlendirme yapmak mimkiandir.

6.4. Panik Degerler

e Tibbi laboratuvarlara gelen numunelerin sonuclari normal sonuc¢ verme siirelerine uygun
sekilde rapor edilir. Fakat bazi test sonuglari hasta icin kritik 6neme sahiptir. Bu tip
testlerde uluslararasi kabul edilen tolerans araliklari belirlenmis ve disindaki sonuglarin bir

an evvel klinige bildirilmesi gerekliligi ortaya konmustur.

Panik degerler olarak

adlandirilan bu islemler icin deger tablolari olusturulmus, tim calisan personel konu
hakkinda egitilerek bilgilendirilmistir.
e Asagidaki tabloda hastalarin klinik durumu igin dnemli olan, acil bildirim gereken testler

gosterilmistir.

6.4.1

Tablo-5. Biyokimya testleri icin panik deger tablosu

BiYOKIMYA
Test Birim Alt limit Ust limit | Numune YAS
<40 <4 hafta
>
Glukoz mg/dL <50 >400 Serum >4 hafta
. 22.5 Serum 2-11 yas
Kreatinin mg/dL >3.0 12-15 yas
210.0 216 yas
CK Genel
ug/L - >10000 Serum
2-11vyas
Kalsiyum Total mg/dL <6.5 >13 Serum 12-15 yas
216 yas
mg/dL <1.0 >9.0 Serum Genel
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Magnezyum
Hemoglobin g/dL <6.0 224.0 Tam Kan 0-7 hafta
>20.0 >7 hafta
WBC x10(9)/L - >100.0 Tam Kan Genel
Platelet x10(9)/L <40 >1000 Tam Kan Genel
Periferik yayma - Blast varligi - Tam Kan Genel
Fibrinojen mg/dL <60 - Plazma Genel
APTT sn - > 150 Plazma Genel
INR - - >5.0 Plazma Genel
Protrombin zamani sn - 244 Plazma Genel
Amonyak umol/L - iigg Plazma i z:z
Bilirubin Total mg/dL - >15 Serum <1vyas
lyonize Kalsiyum mg/dL 238 22(5) Serum ii zzz
Karboksihemoglobin % - >20 Tam Kan Genel
Fosfor mg/dL <1.0 >9.0 Serum Genel
Potasyum mmol/L <2.5 >6.0 Serum Genel
Sodyum mmol/L <120 >160 Serum Genel
Digoksin ng/mL - >4 Serum Genel
Tam Kan
Etanol mg/dL - >400 veya Genel
Serum
Salisalat mg/dL - >50 Serum Genel
6.4.2.
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MiKROBIYOLOJi
Test Panik Deger Numune
Kan Kaltara Pozitif Kaltar
BOS Kulturi Pozitif Kaltur
Neisseria gonorrhoeae Pozitif Kaltar
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

6.4.3. Laboratuvar Numune Red Kriterleri

Laboratuvara gelen numuneler, Numune Kabul biriminde kabul edilir. Hasta Kabul ve
Danisma Personeli tarafindan kayitlari alinir ve barkod etiketleri basilarak HBYS'de
numunenin laboratuvara girdigi kayit altina alinir.

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

Hasta adi ve soyadinin bulunmadigi, numune taniminin yapilmadigi, hatal yapildigi veya
istemler ile numune Gzerindeki barkodlarla bilgilerin uyumsuz oldugu durumlarda numune
kabull yapilmaz. Kabuli yapilmayan numuneler sisteme numune red islemiyle kaydedilir.
Sorun tespit edilerek en kisa zamanda uygun numune alinmasi icin ilgili kurum aranir.
Uygun tiplere veya numune kaplarina alinmayan numuneler laboratuvara kabul edilmez;
sisteme bilgisi girilir, yeni numune istenir.

Hemolizli numuneler laboratuvara kabul edilmez sistem lizerinde numune red kisminda
bilgilendirme yapilr.

Lipemik numuneler geldiginde, kurum ile iletisime gecilerek uygun zamanda numune
tekrari agisindan goéris alinir, eger hasta gerekli aglik stiresine uymamis ve klinisyence
numune analize uygun bulunmamigsa numune red kismindan sisteme bilgisi girilerek uygun
numune alinmasi igin ilgili kurum tekrar aranir.

Katkil Tuplerde “Antikoagulan madde iceren” EDTA, sitrat, heparin gibi icerikli numunenin
pihtilasmasinin dnlenmesi gereken tiir testlerde, tipe alinan kanin mutlak surette uygun ve
tanimlanmis miktarda olmasi gereklidir. Bu, vakumlu tiiplerde isaretlendigi kadardir. isaret
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yerine kadar doldurulmamis numuneler laboratuvara kabul edilmezler. ilgili kurumlar
aranarak sisteme girisleri yapilan ve red sebepleri bildirilen numunelerin tekrari istenir.
Pihtili numuneler kabul edilmez sisteme red sebebi yazilip uygun numune ig¢in kurumlar
aranir.

Laboratuvara uygun transfer kosullarinda gelmeyen numuneler kabul edilmez.

Ozellikle ila¢ diizeyi ve diurnal varyasyonu olan sirkadiyen ritm gdsteren hormon
analizlerinde, gereken bekleme siresine uyulmamissa veya uygun zamanda numuneler
alinmamissa numune kabul edilmez. Gerekli islemler yapilarak uygun numune istenir.
Cesitli sebepler nedeniyle onerilen sirelerin disinda bekletilmis ve bekleme siirelerine
uyulmamis numuneler laboratuvara kabul edilmez. Analiz igin uygunsuzluk nedenleri
sisteme bildirilerek uygun numune alinmasi igin ilgili kurumlar aranir.

Kirik veya uygun olmayan kaplar ile gonderilen numuneler kabul edilmez.

Balgamin makroskobik olarak degerlendirilmesinde tikiirik goriniminde olmasi
tukirikle kontaminasyon distindirdigiinden numune tekrari icin kurum aranir, sisteme
red nedeni girilir.

Boyama igin gonderilen materyallerin uygun olmayan sartlarda génderilmesi durumlarinda
numune reddedilir.

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

. Numunelerin Saklanmasi

Laboratuvarin calisma prensibi olarak, Laboratuvarimiza gelen ve kaydi yapilip calisilan
birincil numuneler, ileri tetkikler veya analizin basarisizligina bagh analiz tekrarlari icin
serumlar; buzdolabinda/derin dondurucuda 1 hafta, tam kan numuneleri; buzdolabinda 1
hafta boyunca saklanir.

Eger numuneler calisma glinlinden 6nce geldiyse, calisma giinline kadar stabilitesine uygun
saklama kosullarinda saklanir. Daha uzun siireli saklamaya ihtiya¢ duyulursa -20°C de
saklanir. Saklama/dayaniklilk kosullari ile ilgili ayrintilh bilgiler BURTOM OZEL SAGLIK
TESISLERIi A.S- OZEL BURTOM TIBBIi TAHLIL LABORATUVARI Test Rehberi’nde mevcuttur.

Sayet ilave bir analiz talebiniz olursa burada yer alan siire ve analiz icin gerekli sartlara gore
talebiniz karsilanacaktir.

ilave numune ihtiyaci olmasi durumunda tarafiniza mutlaka bilgi verilecektir.
. Numunelerin Laboratuvara Taginmasi

Numune Alma El Kitabi’nda ve Test Rehberi’nde yer alan 6nerilere ve agiklamalara uygun
olarak aldiginiz numuneleri (miktar, saklama kosulu) travma ve basing etkilerine dayanikh,
sizdirmaz kabin igine koyun (vida kapakli tlp, agzi kapakli sekonder tiip vs).

Bu katalogda yer alan testler icin alinmasi gereken numunelerin, belirtilen dayanikhlik
sartlarinda (uygun isi kosullarinda) transportunu gerceklestirmeye 6zen gosteriniz.

Numuneyi daha sonra numune tasima gantasi igerisindeki strafor/stingerin igine yerlestirip
Ustind strafor kapakla kapatip ¢antanin icine koyun. Bdylece tasima esnasinda birincil
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kabinda olusan bir sizinti olsa bile strafor tarafindan ve numune tasima ¢antasi tarafindan
sizmanin 6nlenmesi amaglanir.

Canta icerisinde soguk ortam olusmasi icin buz kasetleri kullanin. 2-8°C’de tasinmasi
gereken numuneleri ¢antanin igindeki bélimlere yerlestirin, -20°C’'de tasinmasi gereken
numuneleri ise cantadaki buz kasetine temas edecek sekilde yerlestirin ya da gerekiyorsa
kuru buz ile génderin.

Eksiksiz olarak doldurulmus Test istem Formu’nu canta icerisindeki bolmeye koymayi ya da
gelen kuryeye vermeyi unutmayin.

8.1. Sehir ici

BURTOM OZEL SAGLIK TESISLERI A.S.- OZEL BURTOM TIBBIi TAHLIL LABORATUVARI’'nda
calisilan testler, kuryeler tarafindan 09:00-17:00 saatlerinde (Pazar harig), merkezlerden
alinarak Test istem Formlar ile birlikte laboratuvara getirili, Numune Kabul ve Hasta
Danisma/Kabul birimine teslim edilir.

8.2. Sehir Disi

Sehir disi merkezlerden génderilen numuneler ise; numuneyi gonderen birim tarafindan
yukarda agiklandigi sekilde hazirlanip Test istem Formlari doldurulup, kargoya teslim
edilerek laboratuvara ulastirilir.

8.3. Acil Numuneler

Laboratuvarin Test Rehberinde yer alan sonug bildirme zamani disinda acil numune istemi
oldugu durumlarda, Test istem Formlari lzerine biyik harfle ve kirmizi kalemle ACiL
yazilip, numuneyi almaya gelen kuryelere de bu konuda bilgi verilerek ve/ veya laboratuvar
bu konuda telefon/mail ile bilgilendirilerek numuneler laboratuvara gonderilir. Kuryenin
ugrama saati disinda acil kurye isteminde bulunan kurumlara sadece tibbi acil testlerde
kurye gonderilir.
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Hazirlayan Onaylayan
Laboratuvar Personeli Mesul Midir
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