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1. AMAC: Laboratuarda analiz 6oncesi surecte , test isteminden orneklerin analizine kadar
gecen slreclerde kalitenin saglanmasi.

2. KAPSAM: Biyokimya Laboratuar ve test istemi yapan hekim ile birlikte bu surecte yer
alan tim saglik calisanlarini kapsar.

2. KISALTMALAR

1. HOS: Hastane informasyon sistemi
2.LIS: Laboratuvar enformasyon sistemi
4. TANIMLAR

5. SORUMLULAR: Laboratuar galisanlari, hekimler, saglik calisanlari.
6. FAALIYET AKISI

6.1 Test istemleri

1. Tetkik istemleri elektronik olarak yapilmaktadir.

2. Elektronik istemlerde hasta adi, soyadi, dosya numarasi, doktor bilgisi, geldigi bélim,
bilgilerinin dogrulugu kontrol edilmelidir.

3. Hekim, hastaya ait bu bilgilerin otomasyon sistemine dogru girildigini teyit ettikten sonra
hastayl muayene eder. Hastanin klinik slrecinde kendisi icin gerekli olan testlerin istemini
gerceklestirir.

3. Test girisleri icin hastane otomasyon sisteminde (HOS) hasta sayfasinda yer alan
“tetkik”menlsU secilerek tetkik giris sayfasi acilir. Burada hangi test/testler istenmisse adi,
kisaltmasi veya kodu girilerek istek yapilabilir. Tum testler acilarak tek tek isaretleme de
yapilabilir.

4.Hekim, istem sirasinda hastaya ait 6n tani ve klinik bilgileri mutlaka girmelidir.

5.Hekim, eger klinik yorumu etkileyebilecek hastaya ait 6zel bilgiler varsa HOS sistemine
girmelidir.

6.Test secimi tamamlandiktan sonra hastalar poliklinikten laboratuvar kayit ve kan alma
birimine yonlendirilir. Hasta, kilniklerde ise bulundugu klinikte kayit islemleri tamamlandiktan
sonra ornekleri alinarak laboratuara transfer edilir.

6.2 Numunelerin Alinmasi

1. Test onaylar laboratuvar kayit biriminde yapilir. Acil biriminde ve Servislerde test girisleri
icin ayni islemler yapilir ve hastalardan alinan test materyalleri laboratuvara gonderilir.
2.Tetkik girisleri onaylandiktan sonra test eklenmemelidir. Cinkl onay sonrasi isaretlenen
testler Laboratuvar informasyon Sistemi (LiS) tarafindan gérilmeyecektir.

3. Onay sonrasi her yeni test istegi icin yeni bir HOS girisi ve LIS kaydi yapilmasi gerekir.

4. Polikliniklerden yapilan test isteklerinin LiS'e kaydi yapildiktan sonra, kayit/kan alma
biriminde kan ornekleri alinir.

5. idrar ve gaita testleri icin hastalara barkod yapistiriimis idrar ve gaita kabi verilip tuvalete
yonlendirilir, daha sonra hastalar érneklerini ilgili laboratuar birimine getirirler.
6. Kan ornegi icin testlere gére uygun oérnek tipu secimi yapilr.

7. Secilen tuplere barkod yapistirihr. Barkod Uzerinde hasta adi/soyadi, barkot numarasi,
dosya numarasli, hastanin yasi, cinsiyeti, ilgili poliklinik, tetkik birimi, tarih ve saat yer
almaktadir. Laboratuvar veya disinda alinan farkli numunelerin tart ve alindigi bélge numune
uzerinde mutlaka belirtilmelidir. (BOS, kultlr érnekleri, diger vicut sivilari vb.)

8. Cocuklardan idrar ve gaita 6rnegi icin 6rnek kaplari aileye verilip 6érnek toplanmasi
hakkinda bilgi verilir ve topladiklari érnekleri ilgili laboratuar birimine getirmeleri istenir.

9. Servisler ve Acil’de hastalarin o6rnekleri kendi birimlerinde alinir. Test istekleri HOS’a
girildikten sonra testlere gore 6rnek tupu secimi yapilir.

10. Ornek tiiplerine barkod yapistirilir.

11. Damar yolu acik hastalarda kan alma icin hastanin diger kolu kullanilir. Kan alma islemi
gerceklestirilir
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12.Kan alma islemi tamamlanan hastalara sonuc teslim sureleri ile ilgili bilgi verilir
13.Diger birimlerde alinan oOrnekler bekletiimeden personelle ilgili laboratuvar birimine
gonderilir.

6.2.3 Kimlik dogrulama islemi

1. Kan alma islemine gecilmeden 6nce kimlik dogrulama islemi yapilir.

2. Dogrulama islemi 6ncelikle LIS Gzerinde, hasta adi soyadi TC kimlik numarasi ve baba adi
sorgulanarak yapilir. Hasta icin barkod basildiktan sonra numune tupleri Gzerindeki tuplere
yapistirihr.

3. Kan alma islemi servislerde yapiliyorsa hasta kol bandi Gzerindeki kimlik bilgileri
karsilastinlir. Hasta ile kol bandi bilgileri teyit edilir.

4, Kan alma islemi laboratuvar kan alma biriminde yapiliyor ise 6ncelikle LiS Uzerinden
dogrulama yaplilir. Daha sonra kan alma goérevlisi kendisine verilen tim 6rnek tuplerini tek tek
barkodlarini okuyarak tamaminin ayni hastaya ait olup olmadigini kontrol eder. Sonra barkod
Uzerindeki kimlik bilgilerini hastaya sorarak dogrular.

5. Laboratuvar isleyisinde érnekler her asamada cihazlara yuUklenirken cihazdan c¢ikarken ve
son kontroller yapilirken ya da hasta hakkinda herhangi bir islem yapilirken 6rnek tupler
uzerindeki barkod, barkod okuyucu ile okutularak ekrana getirilir.

6.3 NUMUNELERIN LABORATUVARA TRANSFERI

1. Hasta érnekleri, idrar, gaita ve kapiller tiip ve diger tiplere alinan kan érnekleri hemsire
desklerinde bulunan tasima cantalarina konularak agzi kapali sekilde bekletilir.

2. Numune transfer surecinde ornekler alindiktan sonra servislerde bekleme suresi en fazla
yarim saattir. Bu nedenle numune transferi, érneklerin tamamini degil yarim saat icinde
toplanan oérnekleri kapsamaktadir.

3. Kan tupleri Gzerinde bulunan etiketlerde hasta isminin ve numune alma saatinin dogru
olup olmadigini kontrol edilir.

4. Kultar tupleri Gzerinde hasta isminin ve kaltlr alinan bdélgenin yazili olup olmadigini kontrol
edilir.

5. Bebeklerden alinan kapiller tupler istem formuna ilistirilir, isim ve dérnek alinma saatinin
yazili olup olmadigini kontrol edilir.

6. Tum oOrnekler kontrol ettikten sonra tasima kabina dikkatlice, dokulmeyecek sekilde
sabitlenerek yerlestirilir. Servisten baska bir yere ugramadan direkt olarak o6rnekleri
laboratuvara ulastirilir.

7. Tasima suUrecinde cantanin fazla sallanmamasina dikkat edilir.

8. Laboratuvara teslim sirasinda ornek teslim formu eksiksiz doldurularak imzalanir ve
tuplerin tek tek barkod okutularak bilgi islem kayitlari yapilr.

9. Ornekler laboratuara gelince, LiS’den yapilan istemleri kontrol edilir. Tup Gzerindeki barkod
ile LIS’deki kimlik bilgileri karsilastirilir. Kimlik dogrulama islemleri TC numarasi ve baba adi
dogrulamasi yapildiktan sonra tamamlanir.

6.4 ORNEKLERIN LABORATUVARA KABULU VE AYRISTIRILMASI

6.3.1. Ornekler laboratuara gelince, LiS’den yapilan test isteklerine bakilarak érnek kabinin
uygunlugu, 6érnek miktari, pihtilasma, kontaminasyon, vb. kontroll yapilr.

6.3.2. Kabul edilen 6rneklerden serum veya plazmada calisilacak testler icin olanlar santrifuj
edilir.

6.3.3. Santrifuj stresi ve hizi testlere gére ayarlanir.

6.3.4. Santrifuj sonrasi hemoliz gorulen serumlar calisiimaz.

6.3.5. Hastadan tekrar kan alinmasi icin kan alma birimi, acil veya servisler bilgilendirilir.
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Ayrica LIS ortaminda hasta sonug sayfasina numune

red sebebi belirtilir.

6.5 Ornek Kabul Red Kriterleri

1. Otomasyon Girisinin Yapilmis Olmasi ve Kayit:

Otomasyon girisi yapilmamis numuneler giris yapilincaya kadar kabul edilmez.
2.Yeterli Klinik Bilgi

Ornegin alinma vyeri, hastanin yasi, cinsiyeti, én tani bilgileri olmayan numuneler kabul
edilmez.

3. Ornegin Uygun Kosullarla Laboratuvara Ulasip Ulasmadigi

Ornekler, istenen tetkiklerin neler olduguna bagl olarak belirli kosullarda tasinmis olmalidir.
Laboratuvarimizda yapilan test menusine gore 6zellikle bilirubin tayinleri icin dogrudan 1si1ga
maruz kalarak tasinmis o6rneklerde dogru 6lcim yapilamayacagindan 6érnegn i1siga maruz
kalmadan tasinip tasinmamis olduguna bakilir.

4. Yetersiz Tanimlanmis Ornekler

Her 6rnegin laboratuvara ulastiginda Uzerindeki etikette tasimasi gereken bazi bilgilerle
tanimlanmis olmasi sarttir. Bu bilgiler asgari olarak; isim, soy isim, numunenin alindigi tarih
ve saat, numunenin gonderildigi servis seklindedir. Bu bilgiler kontrol edilerek numune
laboratuvara teslim alinir.

5. Ornegin Alindigi Ornek Kabinin Uygunlugu

Her ornek, kendisi icin en uygun ve tanimlanmis kap (tup, idrar kabi vs.) icinde laboratuvara
gonderilmelidir. Farkli 6rnek kabi ile gonderilmis érnek teslim alinmaz. Orneklerin alinacagi
ornek kaplari asagida siralanmistir:

1. Hemogram icin mor kapakli tup,

. Biyokimya, hormon, seroloji testleri icin sar1 kapakl tup,
. Koagulasyon icin mavi kapakli tap

. idrar numuneleri icin idrar bardaklar
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. Gaita numuneleri icin vidali kapakli gaita kaplar kullaniimaldir.
6. Katkili Tuplerde Yetersiz Ornek Hacmi

EDTA, sitrat gibi icerikle numunenin pihtilasmasinin dnlenmesi gereken tur testlerde, tupe
alinan kanin mutlak surette uygun ve tanimlanmis miktarda olmasi gereklidir. Bu vakumlu
tiplerde isaretlendigi kadardir. Isaret yerine kadar doldurulmamis érnekler laboratuvara kabul
edilmezler.

7. Hemoliz

Bircok test hemolizden olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle hemolize ugramis kan oérnekleri
kabul edilmez. Bu durum laboratuvara gelene kadar belirgin hale gelmemisse, kabul kayit
edildikten sonra santrifuj isleminden sonra kontrol edilir. Uygun olmayan d6rnekler icin gerekli
kayit dusllerek 6rnegi gonderen birimden yeni 6rnek istenir.

8. Lipemi

Testlerin cogunlugu lipemiden etkilenmektedir. Bu nedenle alinan o6rneklerin santrif{j
asamasindan sonra tup kontroli asamasinda serum takibinde lipemi tespit edildi ise, uygun
olmayan ornekler icin gerekli kayit dusulerek 6rnegi génderen birimden hastadan ac olarak
alinan yeni ornek istenir.

9.0rnegin alinma saati:
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Alinma siresi 1 saati gecen 6rnekler kabul edilmez.

10. Ornegin Baska Bir Materyal ile Bulasik Olmasi:

Baska bir vicut sivisi ile bulasik érnekler ( 6rnegin idrar 6rneginin gaita ile bulasik olmasi
veya tam tersi ) kabul edilmez.

11. Gaitada Gizli Kan:

Bayanlarda 6Ozellikte menstruasyonun ilk 3 glinunde verilen 6rnekler kabul edilmez. Aktif
kanayan hemoroidi olan hastalarin verdigi 6rnekler kabul edilmez.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BOLUM KALITE KALITE YONETIM BASHEKIM
SORUMLUSU DIREKTORU




