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1. AMAG: Hastanede laboratuvar isleyisi ile ilgili bilgilerin birimlerdeki isleyisi kolaylagtirmak ve hasta giivenliginin
maksimum diizeyde saglamak.

2. KAPSAM: Hastanenin tim birimlerini kapsar.
3. SORUMLULAR: Laboratuvar ve tiim hastane galisanlari
4. FAALIYET AKISI

4.1 LABORATUVARDA CALISILAN TESTLER VE NUMUNE TURLERI

BIYOKIMYA
TEST NUMUNE TURU NUMUNE KABI
GLUKOz Serum Kirmizi Kapakli Tiip
URE Serum Kirmizi Kapakh Tip
KREATININ Serum Kirmizi Kapakh Tiip
KREATINiIN KLERENSI Serum - idrar Kirmizi Kapakh Tiip i-idrar Kabi
ALP Serum Kirmizi Kapakl Tip
LDH Serum Kirmizi Kapakh Tip
GGT Serum Kirmizi Kapakl Tip
SGOT Serum Kirmizi Kapakh Tip
SGPT Serum Kirmizi Kapakl Tip
AMILAZ Serum Kirmizi Kapakl Tiip
T.BiLIRUBIN Serum Kirmizi Kapakh Tiip
D.BiLIRUBIN Serum Kirmizi Kapakl Tiip
T.PROTEIN Serum Kirmizi Kapakl Tip
ALBUMIN Serum Kirmizi Kapakl Tiip
TRIGLISERIT Serum Kirmizi Kapakh Tip
KOLESTEROL Serum Kirmizi Kapakh Tip
HDL Serum Kirmizi Kapakl Tip
LDL Serum Kirmizi Kapakh Tip
URIK ASIT Serum Kirmizi Kapakl Tiip
KALSIiYUM Serum Kirmizi Kapakh Tip
MAGNEZYUM Serum Kirmizi Kapakl Tip
FOSFOR Serum Kirmizi Kapakh Tip
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Na Serum Kirmizi Kapakl Tip
K Serum Kirmizi Kapakh Tip
cl Serum Kirmizi Kapakl Tip
ASO Serum Kirmizi Kapakh Tip
CRP Serum Kirmizi Kapakli Tiip
RF Serum Kirmizi Kapakl Tip
FE Serum Kirmizi Kapakh Tip
UIBC Serum Kirmizi Kapakl Tip
CKMB Serum Kirmizi Kapakh Tip
HBAlc EDTA’LI Tam kan Mor Kapakh Tip
D-DIMER Na Sitrath Plazma Mavi Kapakh Tap
iDRAR PROTEINI 24 Saatlik idrar idrar Kabi
HORMON -SEROLOJi

TEST NUMUNE TURU NUMUNE KABI
FSH Serum Kirmizi Kapakh Tip
LH Serum Kirmizi Kapakl Tip
ESTRADIOL Serum Kirmizi Kapakl Tiip
PROLAKTIN Serum Kirmizi Kapakl Tip
HCG Serum Kirmizi Kapakh Tip
AFP Serum Kirmizi Kapakl Tip
CEA Serum Kirmizi Kapakh Tip
CA-125 Serum Kirmizi Kapakl Tip
ViT B12 Serum Kirmizi Kapakl Tip
ViTD Serum Kirmizi Kapakl Tip
FOLAT Serum Kirmizi Kapakh Tip
FT3 Serum Kirmizi Kapakl Tiip
FT4 Serum Kirmizi Kapakh Tip
TSH Serum Kirmizi Kapakl Tiip
IgE Serum Kirmizi Kapakh Tip
FERRITIN Serum Kirmizi Kapakl Tiip
TROPONIN Serum Kirmizi Kapakh Tip
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HE4 Serum Kirmizi Kapakl Tip
iNSULIN Serum Kirmizi Kapakh Tip
TPSA Serum Kirmizi Kapakl Tip
HBsAg Serum Kirmizi Kapakh Tip
ANTI-HBs Serum Kirmizi Kapakli Tiip
HCV Serum Kirmizi Kapakh Tip
HIV Serum Kirmizi Kapakl Tip
HEMOGRAM

TEST NUMUNE TURU NUMUNE KABI
HEMOGRAM EDTA’li Plazma Mor Kapakli Tip
KAN GRUBU EDTA’li Plazma Mor Kapakh Tip
SEDIMANTASYON EDTA’li Plazma Mor Kapakli Tip
PER. YAYMA Periferik Kapiller Kan Kapiller Tip
iND.COOMBS Serum Sari Kapakh Tup
D. COOMBS Serum Sari Kapakh Tup
KAN GAZI Heparinli Plazma Heparinli Enjektor

KOAGULASYON

TEST NUMUNE TURU NUMUNE KABI
PROT. ZAMANI Na Sitrath Plazma Mavi Kapakh Tip
aPTT Na Sitrath Plazma Mavi Kapakh Tip

iDRAR-GAITA

TEST NUMUNE TURU NUMUNE KABI
TAM iDRAR idrar idrar Bardagi
GAITA ANALIZI Gaita Gaita Kabi
G. GizLi KAN Gaita Gaita Kabi
ROTA ADENO ViRUS Gaita Gaita kabi
VDRL Serum Kirmizi Kapakl Tip
INFLUENZA Nazofarenks Suriintiisi Eklivyon
SPERM YIKAMA Ejekilat Steril Bardak
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SPERMiIYOGRAM Ejekiilat Steril Bardak

KULTUR PANELi VE MiKROBIYOLOJi TESTLERI

TEST NUMUNE TURU NUMUNE KABI
iDRAR KULTURU Steril idrar Steril Bardak
BALGAM KULTURU Balgam Steril Bardak

BOGAZ KULTURU

Bogaz Surintiist

Tasima Besiyeri

BURUN KULTURU

Burun Sirintasa

Tasima Besiyeri

VAJEN KULTURU

Vajinal Stirinta

Tasima Besiyeri

GAITA KULTURD

Gaita

Gaita Kabi

KAN KULTURU

Kan

Kan Kultur Sigesi

STERIL VUCUT SIVILARI KULT.

BOS,Plevra,Periton, Eklem sivisi

Steril Tip

MENi KOLTURU

Steril Bardak

Ejekilat

YARA KULTURU o Tasima Besiyeri
Surunti

KULAK KULTURU o Tasima Besiyeri
Saruntu

APSE KULTURU o Tasima Besiyeri
Surunti

TRAKEAL ASPiRAT KULTURU Tasima Besiyeri
Aspirat

BOS KULTURU Steril Tiip

BOS

ARB ARANMASI Steril Bardak

Balgam

GRAM BOYAMA

Her TurlG Materyal

Steril Bardak,Tagima Besiyeri, Steril Eklivyon

HELICOBACTER PYLORI ) Gaita Kabi
Gaita
SALMONELLA Serum
Kirmizi Kapakh Tup
BRUCELLA Serum
Kirmizi Kapakh Tup
STREP A Steril Eklivyon

Bogaz Surintiist

4.2 ON HAZIRLIK iSLEMi GEREKTIREN TESTLER VE BUNLARA iLiSKiN KURALLAR

4.2.1 Genel Kurallar

1. Rutin laboratuvar tetkikleri igin 10-12 saatlik aclik sonrasi kan verilmesi uygundur.

2. Kan vermeden onceki 24 saat siiresince agir ve zorlayici egzersizlerden kaginilmal ve miimkiinse yarim saat kadar

dinlenilmelidir.
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3. Surekli kullanilan ilaglar hekimin bilgisi dahilinde uygun ise kan verdikten sonra alinmalidir.
4.2.2 On Hazirlik islemi gerektiren testler

1. 24 Saatlik idrar Numunelerinin Toplanmasi

1. 24 saatlik idrar numunesinin toplanmasi hafta icinde yapiimaldir.

2. idrar, laboratuvarimizdan alinan ézel kaplara toplanmalidir.

3. idrar kabi, numune toplama siiresi boyunca karanlik ve serin bir ortamda saklanmalidir.

4.idrar 6rneklerinin toplanirken sabah ilk idrar tuvalete bosaltilir, saati not edilir. Bu andan itibaren tiim idrarlar
toplama kabina bosaltilir. Ertesi sabah ilk idrarda toplama kabina alindiktan sonra islem tamamlanir.

5. idrar numunesinin tamami bekletilmeksizin laboratuvara ulastirilir.

2.0GTT (Oral Glukoz Tolerans Testi)

1. Testten en az 3 giin 6nce yeterli miktarda karbonhidrat alinmalidir. (>150 gr/giin)

2. Test uygulanmadan bir gece 6nce saat 21 00 dan sonra hig bir sey yenilmemesi ve test glini sabah a¢ karnina
ve herhangi bir ilag almadan gelinmelidir.

3. Test Oncesi ve sirasinda az miktarda su alinabilir ancak sigara dahil baska yiyecek ya da icecek alinmamalidir.
4. Test suresince efor sarf ettirecek faaliyetlerde bulunulmamalidir.

5. Akut ya da kronik enfeksiyon varliginda test yapilmamahdir.

6. Test sirasinda hastanin kusmasi durumunda isleme son verilir teste devam edilmez.

3. Kan Kulturi

1 En uygun kan alimi antimikrobial tedavi 6ncesinde veya bittikten sonra yapiimalidir.
2 Kan alinacak bélge 3 defa betadinli steril pamukla daha sonra % 70 lik alkolle iyice temizlenmelidir Kirli deriler igin
gerekirse 2-3 tampon kullanilir. Sonra yeni bir tampon ile %2’lik iyot eriyigi srlilerek havada kurumasi beklenmelidir.

3. Kan aliminin vendz kateterden yapilmasindan kaginilmalidir.
4. Eger bir giriste kan alinamamis ve tekrar vene girilecekse yeni bir enjektor kullaniimali ve eldiven degistirilmelidir

5. Alinan kan dnce anaerop besiyerinin lastik tikaci delinerek kanin yarisi birakilir. Sonra ayni sekilde aerop besiyerine
ekim yapilmalidir

6. Kan kiltiri sisesine kanin eklenmesinden hemen sonra sise hafifce karistirlmalidir. Kesinlikle calkalama
yapilmamalidir.

7. Disarida bekleme siiresi ne kadar uzarsa bakteri izolasyon sansi o kadar azalmaktadir. Ornek miimkiin oldugunca
cabuk laboratuvara ulastirilmahdir.

4.3 NUMUNE ALIMI iLE iLGiLi KURALLAR

4.3.1 Kan Orneklerinin Alinmasi
4.3.2 Ven6z Kan Alimi
1 Aclik gerektiren testler icin 8-12 saat acghk gerekir.

2 ilag tedavisinin siirdiigli durumlarda érnegin alinmasi sabah ilag alimindan &nce yapiimalidir.
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3. Kan alimi esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda olmalidir.

4. igne ucu mimkiin oldugu kadar genis secilmelidir.

5.Turnike kolda 30 saniyeden fazla sikili kalmamalidir.

6.Turnike ignenin basarili bir sekilde damara yerlestirilmesinden sonra ¢éztlmelidir.
7.Enjektor ile kan alimi esnasinda kanin tipe kuvvetli aspirasyonundan kaginilmalidir.
8. Kan alimi su sira ile yapiimalidir:

Kan kaltara

Antikoagilansiz diiz kan

Koagitilasyon testleri icin antikoagtlanh tam kan
- Hematoloji testleri igin antikoagtilanh tam kan

9. Antikoagitilan iceren vakumlu tiiplere kan alimi sirasinda kanin isaretli gizgiye kadar dolmasina 6zellikle dikkat
edilmelidir.

10. Antikoagilan iceren tiliplere kan alindiktan sonra tlp yavasca alt Ust edilerek 6zenle karistiriimalidir. Kesinlikle
calkalama yapilmamahdir.

4.3.3 Serum

Sari Kapakli Plastik Jelli Tup

Tipler iginde bulunan jel, santriflij sonrasinda serum ve kan hiicreleri arasinda fiziksel bir engel olusturmakta, tip
¢eperinde bulunan silika partiktlleri sayesinde serum pihtilasmasini hizlandirmaktadir.

1. Jelli tipler 5 ml kan 6rnegi ile tamamen doldurulmalidir. Daha az kan 6rnegi ile yeterli serum elde edilemez

2. Kanin tupiun c¢eperindeki silika partikilleri ile iyice temas etmesi icin 5-6 kez yavasga altlst edilmelidir; tip
kesinlikle ¢alkalanmamalidir.

3. Hemolizli veya bulanik serumlar bir ¢ok tetkik igin uygun degildir. Yeniden 6rnek alinmalidir.
4.3.4 EDTA’h Tam Kan

Mor Kapakli Cam K3 EDTA Tiip

1. 2 Ml tam kan mor kapakli EDTA’I tiplere alinir. Tlplerin igerisinde pihti olusmamasi igin kan alinir alinmaz tiip 5-6
kez yavasca alt Ust edilerek karistirilir.

2. Calkalama isleminden kesinlikle kaginiimahdir.
3. Kan alimi esnasinda kanin isaretli ¢izgiye kadar doldurulmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.

4. Kan tam olarak tip Uzerindeki isaretli gizgiye kadar alinmamis veya tipin icerisinde pihti olusmus ise yeniden
ornek alinmahdir

4.3.5 Sodyum Sitrath Tam Kan
Mavi Kapakli Sodyum Sitrath Tiip
1. Kan 6rnegi 9:1 oraninda sodyum sitrat iceren mavi kapakl tiplere alinir.

2. Venoz kan alimi esnasinda damara ilk seferde zorlamadan girilmeli, turnike cok siki olmamalidir. Eger kan yavas ve
zorlama ile geliyor ise diger koldan tekrar dogru kan 6rnegi alinmalidir.

3. Kan o6rneginin sodyum sitrat ile karisabilmesi igin tlipler isaretli cizgiye kadar tam olarak doldurulmal ve 5-6 kez
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cok yavasca altist edilerek kanin antikoagiilan ile tam temasi saglanmalidir.

4. Alinan kan 6rnegi 1500 x g’de 15 dakika oda isisinda santrifiij edilerek trombositten fakir plazma elde edilmelidir.
Daha distk santrifij hizi ve zamaninda trombositler plazmada kalarak FIV'G plazmaya verirler ve pihtilasma
analizinin yanhs ¢ikmasina yol agabilirler.

5. Hemolizli 6rnek kesinlikle kabul edilmez.

6. Koagllasyon testleri igin alinan sitrat plazma 6rnegi en geg 2 saat igerisinde test edilmelidir.

Bu nedenle etiket lzerine 6rnek alinis saati not edilmelidir.

4.3.6 Kan Kiiltira

1. En uygun kan alimi antimikrobial tedavi 6ncesinde veya bittikten sonra yapiimalidir.

2. Kan alinacak bolge 3 defa betadinli steril pamukla daha sonra % 70 lik alkolle iyice temizlenmelidir
3. Kan aliminin vendz kataterden yapilmasindan kaginilmalidir.

4. Kan kudltara sisesine kanin eklenmesinden hemen sonra sise hafifce karistirlmahldir. Kesinlikle calkalama
yapiilmamalidir.

5. Ornek mimkiin oldugunca ¢abuk laboratuvara ulastiriimaldir
4.3.7 idrar

1.Poliklinikten basvuran ya da yatan hastalardan idrar 6rnegi alinmak lizere kimlik dogrulamasinin yapildigi ve
hastaya ait barkodun yapisik oldugu kapakli idrar bardaklari kullantlir.

2. idrar numunesi ,6rnek transfer talimatina gore 30 dakika icerisinde laboratuvara transfer edilir.

4.3.8 Gaita

1. Diski kapakli steril veya temiz kaplar icine alinmalidir.

2. Diski tuvalet kagidi ile ya dabez Gzerinden siyirilarak alinmamahdir.

3. En az ti¢ glin arka arkaya alinan diskinin incelenmesi protozoonlarin ortaya ¢ikarilmasi icin daha uygun olur.

4. icerisinde ¢ok sayida mikroorganizma bulundugundan, bekletilen diskida cesitli kimyasal ve Ph degisiklikleri
olusarak kisa zamanda patojenlerin yok olmalarina neden oldugundan gaita 6rnekleri bekletilmeden laboratuvara
ulastirilmalidir.

4.3.9.Vucut Sivilari

Viicut sivisinda calisilacak parametreler icin alinacak numune, jelsiz kuru numune tiplerine alinir ve laboratuvara
bekletilmeden gonderilir.

4.3.10 Kiiltiir Numunelerinin ile ilgili Kurallar

1. Numune alinirken dogru anatomik bélge secilmelidir. Endojen mikrobiyal flora ile kontaminasyonu dnlenmelidir.
2. Numune uygun teknik ve steril ekipmanla toplanmalidir. Aseptik teknikler uygulanmalidir.

3. infeksiyonun akut safhasinda antibiyotik tedavisi baglanmadan érnek alinmalidir.

4. Baslanmig ise numune yeni antibiyotik dozu verilmeden hemen 6nce alinmali ve laboratuvar bilgilendirilmelidir.
5. Numune etkenin canhligini koruyacak ve ¢evrenin biyolojik glivenligini saglayacak bir tasima kabina aktarilmahdir.
Uzerine hasta adi, soyadi, numunenin alindigi tarih ve saat kaydedilmelidir.

6. Numunenin kaynagi ve/veya anatomik bélge numune kabinin Gzerinde acik ve dogru olarak tanimlanmalidir. Ayrica
hastada bulunan yandas hastalik (Diabetus mellitus, malignite, immun yetmezlik vb) varsa kullandig antibiyotik
mutlaka not edilmelidir.

7. Numunenin laboratuvara hizla ulagsmasi, saklanacaksa saklama kosullarinin uygun olmasi saglanmahdir.

8. Numune miktari yeterli olmalidir. Aksi halde hatali negatif sonuclara neden olabilir.

4.3.10.1 Kan Kiiltiiru

1. Kan Kultlra alinirken, steril eldiven giymeli ve kiiltlr sisesinin kontamine olmasini 6nleyici tedbirleri almahdir.

2. Venoz yol yerine katater veya intravaskiiler aletlerden kan kiltlri alinmasi kontaminasyon riskini 2 kat arttirir.
Eger bir giriste kan alinamamis ve tekrar vene girilecekse yeni bir enjektor kullaniimali ve eldiven degistirilmelidir.

3. Kan kdltirleri alinirken iyi bir cilt antisepsisi uygulanmalidir. Kan alinacak olan bolge derisi 6nce %70’lik alkol ile
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islatilan bir tampon ile ve friksiyon Kan alinacak olan bolge derisi dnce %70’lik alkol ile islatilan bir tampon ile ve frik-
siyon yaparak iyice silinerek temizlenir. Kirli deriler igin gerekirse 2-3 tampon kullanilir. Sonra yeni bir tampon
ile %2’lik iyot eriyigi slirlilerek havada kurumasi beklenmelidir.

4. Alinan kan 6nce anaerop besiyerinin lastik tikaci delinerek kanin yarisi birakilir. Sonra ayni sekilde aerop besiyerine
ekim yapilmalidir.

5. Ornekler alindiktan sonra sise hafifce calkalanmalidir.

6. En uygun zaman ates ve dokiinti gibi bulgularin ortaya ¢ikmasindan 30-60 dakika dncesidir. Pratikte en uygunu,
ates ylikselmeye basladiginda kiiltirlerin alinmasidir.

7. Endokardit, septik trombofilebit, mikotik anevrizmalar gibi sirekli bakteriyemi olustugu damar ici infeksiyonlarda
zamanlama 6nemli degildir. Eger hasta antibiyotik tedavisi aliyorsa bir sonraki dozdan hemen 6nce alinmasina dikkat
edilmelidir.

4.3.10.2 Bogaz Nazofarenks Kilutrii

1. Steril pamuklu ekiviyonlarla alinir. Dil basacagi ile hastanin diline bastirilir.

2. Ekliviyon sira ile sag ve sol tonsillalara ve tonsilla fossalarina, farinks mukozasina iyice stirilir. Numune alinan
ekiiviyonlar dikkatlice agiz mukozasina ve tiikirige degdirilmeden gekilir.

3. Transport besiyeriyle laboratuvara génderilir.

4.3.10.3 Burun Kiiltara

Steril pamuklu ekiliviyonlarla alinir. Transport besiyeriyle génderilir.

4.3.10.4 Alt Solunum Yolu Kiiltiirleri

Balgam

1. Ozellikle sabahlari 6ksiiriik ile derinden gelen balgam agizda fazla oyalandirilmadan, steril, genis agizli bir kap
icerisine alinmalidir.

2. Balgam alinmadan 6nce steril su ile agzin calkalanmasi ve gargara yapilabilir ancak sinirli degeri vardir.

3. Balgamda bulunan enzimatik etkiler nedeniyle bekletilme esnasinda bircok mikroorganizma yok olabilir. Balgam
cikramayan hastalarda 6zellikle cocuklarda tberkiiloz arastirmasi icin sabah aclik mide suyu kullanilabilir.

4.3.10.5 idrar Kiiltiirii

1. Numune en gec 30 dak icinde laboratuvara ulastiriimalidir.

2. idrar kontaminasyonu énlemek igin steril genis agizh siselerde alinmalidir.

3. Ortaidrar 6rnegi alinmalidir.

Kadinlarda

1. Hastaya genis agizli kap ve edilmis gazl bezden yapilmis pet verilir. Hasataya temizlik anlatilir.

2. Hasta ilk gelen 10-15 ml. idrari tuvalete yaptiktan sonra 50-100 ml’yi idrar kabina, son idrari yine tuvalete yapar.
Erkeklerde

1. Hastaya kadinlar icin anlatilan ayni geregler verilir ve ayni sekilde hazirlanmasi séylenir.

2. Hasta ilk gelen 10-15 ml. idrari tuvalete yaptiktan sonra 50-100 ml’yi idrar kabina, son idrari yine tuvalete yapar.
Bebeklerde

1. Erkek ¢ocukta penis, kiz gocukta vulva gevresi iyice temizlenir.

2. Kiz ve erkek ¢ocuklar icin ayri 6zellikte ve deriye yapisma 6zelligi olan steril plastik torbalar, Uretrayi icine alacak
bicimde yapistirilir.

Sondali Hastalarda

1. Plastik torbada birikmis idrar kesinlikle kullaniimaz.

2. idrar almak icin kataterin torba ile iliskili ucu cikartilip bu kanaldan da idrar alinmaz. Kateterden idrar akimi bir
klample kesilir. 30 dak kadar beklenir. Lastik katater klempin distalinden (Uretraya yakin bir noktasindan) alkol ile
silindikten sonra enjektor yardimiyla idrar alinir.

4.3.10.6 Diski Kiiltiirii ve Parazit Arama

1. icerisinde ¢ok sayida mikroorganizmalar bulundugundan bekletilen diskida cesitli kimyasal ve Ph degisiklikleri
olusarak kisa zamanda patojenlerin yok olmalarina neden olur. Bu nedenle hemen incelenmelidir.

2. Diski nonsteril temiz kaplar icine alinmalidir.
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3 .Diski tuvalet kagidi ile ya da bez Gizerinden siyirilarak alinmamalidir.

4. Kiltur icin digki elde edilemeyen durumlarda steril ekiiviyon ile rektal stirintl 6rnekleri alinarak incelenir.

4.3.10.7 Venoz Kateter Ornegi

Katater cikis yeri slirlintls(, varsa enjektor ile alinan eksuda 6rnegi, katater ici kan 6rneginden ve periferik venden
alinan kandan kan kiltliri ve eger katater cikarilacaksa katater cikis yeri ve gcevresi bir antiseptikle silinip, hem distal
uctan hem de deriye giris yerinden en az 2cm kesilerek steril kaba konup laboratuvara gonderilmelidir.

4.3.10.8 Yara Doku Abse Kiiltiirii

Ulserdz, gangrendz lezyonlar da dahil tim yara érneklerinde ve apselerde siiriintii degil, doku érnegi veya aspirat
gonderilmelidir.

4.4 NUMUNELERIN ALINMASI TRANSFERI VE LABORATUVARA KABULU

1. Polikliniklerden yapilan test isteklerinin LiS’e kaydi yapildiktan sonra, kayit/kan alma biriminde kan érnekleri alinir.

2. idrar ve gaita testleri icin hastalara barkod yapistirilmis idrar ve gaita kabi verilip tuvalete yénlendirilir, daha sonra
hastalar 6rneklerini ilgili laboratuar birimine getirirler. Kan 6rnegi icin testlere gore uygun 6rnek tlipl secimi yapilir.

3. Secilen tliplere barkod yapistirilir ve kan alma islemi gerceklestirilir.
4. Kan alma islemi tamamlanan hastalara sonug teslim sireleri ile ilgili bilgi verilir.

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

6. Servisler ve Acil’de hastalarin 6rnekleri kendi birimlerinde alinir. Test istekleri HOS’a girildikten sonra testlere gore
ornek tlpa segimi yapilir

7. Ornek tiiplerine barkod yapistirilir.
8. Damar yolu agik hastalarda kan alma igin hastanin diger kolu kullanilir. Kan alma islemi gergeklestirilir
9. Alinan ornekler bekletiimeden personelle ilgili laboratuvar birimine gonderilir.

10. Ornekler laboratuvara gelince, LiS’den yapilan test isteklerine bakilarak érnek kabinin uygunlugu, érnek miktari,
pthtilasma, kontaminasyon, vb. kontroli yapilir.

11. Kabul edilen 6rneklerden serum veya plazmada ¢alisilacak testler icin olanlar santrifiij edilir.
12. Santrifdj stiresi ve hizi testlere gore ayarlanir.
13. Santriflij sonrasi hemoliz goriilen serumlar calisiimaz.

14. Hastadan tekrar kan alinmasi icin kan alma birimi, acil veya servisler bilgilendirilir. Ayrica LiS ortaminda hasta
sonug sayfasina numune red sebebi belirtilir.

4.4.1 Numune Kabul Red Kriterleri

1. Otomasyon Girisinin Yapilmamis Olmasi ya da Barkotsuz Numuneler :

Otomasyon girisi yapilmamis numuneler giris yapilincaya kadar kabul edilmez. Uzerine barkot etiketi olmayan
numuneler kabul edilmez.

2. Hatal Kimliklendirme
Baska hastaya ait giris ya da baska hastaya ait barkot yapistiriimis numuneler kabul edilmez.

3.Yetersiz Klinik Bilgi
Ornegin alinma yeri, hastanin yasi, cinsiyeti, 6n tani bilgileri olmayan numuneler kabul edilmez.

72. Ornegin Uygun Kosullarla Laboratuvara Ulasmamasi
Ornekler, istenen tetkiklerin neler olduguna bagli olarak belirli kosullarda tasinmis olmalidir. Laboratuvarimizda
yapilan test menisiine gore Ozellikle bilirubin tayinleri icin dogrudan i1si8a maruz kalarak tasinmis 6rneklerde dogru
Olglim yapilamayacagindan 6rnegn isiga maruz kalmadan tasinip tasinmamis olduguna bakilir.

5 Yetersiz Tanimlanmis Numuneler
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Her O6rnegin laboratuvara ulastiginda izerindeki etikette tagsimasi gereken bazi bilgilerle tanimlanmis olmasi sarttir.
Bu bilgiler asgari olarak; isim, soy isim, numunenin alindigi tarih ve saat, numunenin goénderildigi servis seklindedir.
Bu bilgiler kontrol edilerek numune laboratuvara teslim alinir.

72. Numunenin Alindigi Ornek Kabinin Uygunlugu
Her 6rnek, kendisi icin en uygun ve tanimlanmis kap (tlp, idrar kabi vs.) icinde laboratuvara génderilmelidir. Farkl
drnek kabi ile gonderilmis drnek teslim alinmaz. Orneklerin alinacagi 6rnek kaplari asagida siralanmistir:

1. Hemogram icin mor kapakl tip,

2. Biyokimya, hormon, seroloji testleri icin sari kapakl tiip,
3. Koaglilasyon i¢in mavi kapakh tiip

4. idrar numuneleri icin idrar bardaklari

5.Gaita numuneleri icin vidah kapakli gaita kaplari kullaniimalidir.
7. Katkil Tiiplerde Yetersiz Ornek Hacmi

EDTA, sitrat gibi icerikle numunenin pihtilasmasinin 6nlenmesi gereken tir testlerde, tipe alinan kanin mutlak
surette uygun ve tanimlanmis miktarda olmasi gereklidir. Bu vakumlu tiiplerde isaretlendigi kadardir. isaret yerine
kadar doldurulmamis 6rnekler laboratuvara kabul edilmezler.

8. Hemoliz

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

9. Lipemi

Testlerin ¢ogunlugu lipemiden etkilenmektedir. Bu nedenle alinan 6rneklerin santriflij asamasindan sonra tip
kontrolli asamasinda serum takibinde lipemi tespit edildi ise, uygun olmayan 6rnekler igin gerekli kayit dusilerek
ornegi gonderen birimden hastadan ag olarak alinan yeni 6rnek istenir.

10..0rnegin alinma saati:
Alinma siresi 1 saati gegen 6rnekler kabul edilmez.

11. Ornegin Baska Bir Materyal ile Bulagik Olmasi:
Baska bir vicut sivisi ile bulasik 6rnekler ( 6rnegin idrar 6rneginin gaita ile bulasik olmasi veya tam tersi ) kabul
edilmez.

4.5 TESTLERIN CALISMA YONTEMI VE CALISMA SURELERI

BiYOKIMYA

TEST CALISMA YONTEMI CALISMA SURESI
GLUKOZ Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
URE Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
KREATININ Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
KREATININ KLERENSI Fotometrik 4 Saat

ALP Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
LDH Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
GGT Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
SGOT Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
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SGPT Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
AMILAZ Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
T.BiLIRUBIN Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
D.BILIRUBIN Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
T.PROTEIN Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
ALBUMIN Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
TRIGLISERIT Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
KOLESTEROL Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
HDL Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
LDL Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
URIK ASIT Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
KALSiYUM Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
MAGNEZYUM Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
FOSFOR Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
Na indirekt ISE 2 Saat 30 Dakika
K indirekt ISE 2 Saat 30 Dakika
cl indirekt ISE 2 Saat 30 Dakika
ASO Tarbidimetrik 2 Saat 30 Dakika
CRP Tirbidimetrik 2 Saat 30 Dakika
RF Tarbidimetrik 2 Saat 30 Dakika
FE Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
UIBC Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
CKMmB Fotometrik 1 Saat 30 Dakika
HBAlc Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
D-DIMER Fotometrik 1 Saat 30 Dakika
iDRAR PROTEINI Fotometrik 2 Saat 30 Dakika
HORMON —SEROLOJi
TEST CALISMA YONTEMI CALISMA SURESI
FSH Kemilliminesans 2 Saat 30 Dakika
LH Kemilliminesans 2 Saat 30 Dakika

ESTRADIOL

Kemiliiminesans

2 Saat 30 Dakika
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PRL Kemiliminesans 2 Saat 30 Dakika
HCG Kemiliiminesans 2 Saat 30 Dakika
AFP Kemiliminesans 2 Saat 30 Dakika
CEA Kemilliminesans 4 Saat
CA-125 Kemiliminesans 2 Saat 30 Dakika
VIT B12 Kemiliminesans 2 Saat 30 Dakika
FOLAT Kemilliminesans 2 Saat 30 Dakika
FT3 Kemiliiminesans 2 Saat 30 Dakika
FT4 Kemilliminesans 2 Saat 30 Dakika
TSH Kemiliiminesans 2 Saat 30 Dakika
IgE Kemiliiminesans 2 Saat 30 Dakika
FERRITIN Kemiliiminesans 2 Saat 30 Dakika
TROPONIN Kemiliminesans 1 Saat 30 Dakika
HE4 Kemiliiminesans 2 Saat 30 Dakika
iNSULIN Kemiliminesans 3 Saat
TPSA Kemiliiminesans 4 Saat
HbsAg KemilGiminesans 2 Saat 30 Dakika
ANTi-HBs Kemiliminesans 2 Saat 30 Dakika
HCV Kemilliminesans 2 Saat 30 Dakika
HIV Kemiliminesans 2 Saat 30 Dakika
HEMOGRAM

TEST CALISMA YONTEMI CALISMA SURESI
HEMOGRAM Flow Sitometri 1 Saat
KAN GRUBU Jel Santrifiigasyon 2 Saat
SEDIMANTASYON Kapiller Fotometri 1 Saat
PER. YAYMA Giemsa Boyama 6 Saat
iND.COOMBS Jel Santrifiigasyon 2 Saat 30 Dakika
D. COOMBS Jel Santrifligasyon 2 Saat 30 Dakika
KAN GAZ| Potansiyometri 20 Dakika

KOAGULASYON
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TEST CALISMA YONTEMI CALISMA SURESI
PROT. ZAMANI Mekanik Koaguilometri 2 Saat 30 Dakika
Aptt Mekanik Koagiilometri 2 Saat 30 Dakika
iDRAR-GAITA
TEST CALISMA YONTEMI CALISMA SURESI
TAM iDRAR Reflektans Fotometri 1 Saat
GAITA ANALIZi Direkt Mikroskobi 1 Saat
G. GiZLi KAN immiinokromatografi 1 Saat
ROTA ADENO ViRUS immiinokromatografi 1 Saat
VDRL immiinokromatografi 2 Saat 30 Dakika
iNFLUENZA immiinokromatografi 1 Saat
SPERM YIKAMA Gradient 2 Saat 30 Dakika
SPERMiIYOGRAM Mikroskobi 4 Saat
KULTUR PANELI VE MiKROBiYOLOJi TESTLERI
TEST CALISMA YONTEMI CALISMA SURESI
iDRAR KULTURU Kaltar 72 Saat
BALGAM KULTURU Kilttr 72 Saat
BOGAZ KULTURD Kaltar 24 Saat
KULAK KOLTURU Kilttr 72 Saat
BURUN KULTURD Kaltar 72 Saat
VAJEN KULTURU Kaltar 72 Saat
GAITA KULTURU Kaltar 72 Saat
KAN KULTORD Kaltar 7 Giin
STERIL VUCUT SIVILARI KULT. Kaltar 72 Saat
MENi KULTURU Kaltar 72 Saat
YARA KULTURU Kaltar 72 Saat
APSE KULTURD Kaltar 72 Saat
TRAKEAL ASPIiRAT KULTURU Kaltar 72 Saat
BOS KULTURU Mikroskobi 72 Saat
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ARB ARANMASI Boyama 4 Saat

GRAM BOYAMA Boyama 4 Saat

HELICOBACTER PYLORI immiinokromatogtrafi 1 saat

SALMONELLA Tip Aglitinasyonu 24 Saat

BRUCELLA Tup Aglutinasyonu 24 Saat

STREP A immiinokromatogtrafi 1 Saat

4.6 TEST SONUCLARININ RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI

1. Cihazlan kullanarak yapilan analizlerden 6nce cihazlarin kontroli ve “internal kalite kontrol” ¢alismalari
gerceklestirilir. Sonuclar kabul edilebilir degerlerde ise hasta 6rnekleri calisilmaya baslanir.

2. Sonuglar uygunsuz olarak degerlendirilirse ¢alisma baslatiimaz ve cihaz ile ilgili prosedirler gercgeklestirilir.

3. Cihazlar tamamladigi analizlerin sonuglarini otomatik olarak LiS’e génderir. LiS’de hastalarin tiim sonuglari toplanir.
Bu sonuglar, 6ncelikle laboratuvar teknikeri tarafindan degerlendirilir ve uygun bulunan sonuglar onaylanir. Uygun
olmayan testler, sebebi arastirilarak (numunenin goz ile degerlendirilmesi, vb) yeniden galisilir. Uygun Bulunan testler
son olarak laboratuvar uzmani tarafindan hastaya ait klinik bilgileri ve ge¢mis sonuglarini otomasyon sistemi
Uzerinden karsilastirarak degerlendirilir ve onaylanir.

4. Acil 6rnekler rutinden ayri olarak hemen calisilir ve analiz sonuglari bekletilmeden onaylanir.

5. Panik Deger Listesine ait bir test sonucu bulunursa, analiz slireci gozden gecirilerek test tekrarlanir. Prosediire
uygun olarak bildirim ve kaydi yapilir.

6. Test sonucu hastanin klinigi ile 6rtismiyorsa hastadan yeni 6rnek alinarak analiz tekrarlanir.

7. Uyesi oldugumuz eksternal kalite kontrol programinin belirledigi takvim giinlerinde program dahilinde olan testler
icin eksternal kalite kontrol serumlari hasta testleriyle birlikte ¢alisilir.

8. Test sonuglari LiS’ de onaylandigi zaman poliklinik, acil ve servislerdeki bilgisayarlarda hasta sayfasinda goriilebilir.
9. Test sonuglarinin yazici ¢iktilari da hastanin muayene oldugu birim sekreterleri tarafindan hastaya verilir.

10. Hastalar hastaneye ait web sitesinde laboratuvar sonu¢ meniisiine girip barkod numarasini ve protokoliinii
yazarak internet lizerinden sonuglarini alabilir.
PANIK DEGER TEST LISTESI

WBC <2000 /mm3 > 25000 /mm3
HEMOGLOBIN < 7g/dL >18g/dL
HEMOGLOBIN (YENIDOGAN) < 9g/dL >22g/dL
HTC <% 20 > %55

PLT <30000 /mm3 > 600 000 /mm3
PROTROMBIN ZAMANI < >50sn
aPTT < >100 sn

T. BiLIRUBIN (KAPILLER)

>20 mg/dL
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GLUKOzZ <50 mg/dL > 450 mg/dL
GLUKOZ (YENi DOGAN) <30 mg/dL > 325 mg/dL
K ( Potasyum) <2.8 mEg/L >6 mEqg/L
K ( Potasyum, YENi DOGAN) < 2.5 mEq/L >8 mEqg/L
Na (Sodyum) <120 mEqg/L > 160 mEqg/L
URE >80 mg/dL
URIK ASIT >13 mg/dL
KREATININ >5mg/dL
MAGNEZYUM < 1mg/dL >4 mg/dL
FOSFOR <1 mg/dL >8.9 mg/DI
PROTEIN TOTAL <3,4g/dL >9,5 g/dL
ALBUMIN <1,7 g/dL >6,8 g/dL
TROPONIN < >0,014 pg/dL
D-DIMER < >2000 ng/mL
CKMB < >26 mg/dL
PH <7,2 >7,6
PCO2 <10mmHg >70 mmHg
PO2 <40 mmHg
KAN KULTURU Pozitif
HBsAg Pozitif
Anti HIV Pozitif
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BOLUM KALITE SORUMLUSU

KALITE YONETiIM DIREKTORU

BASHEKIM




