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1. GIRIS

Tibbi laboratuvarlar biyolojik érneklerden yapilan testler yardimiyla Klinikleri tani, tedavi ve takip siiregleri
acisindan desteklemek amaciyla ¢alisan birimlerdir. Giliniimiizde laboratuvar ¢alismalarinda hedef; dogru,
glivenilir, hizli ve kalite standartlarina uygun hizmet verilmesidir. Kalite, ilgili tim calisanlarin dogru isler
yapmas1 anlamina gelir. Tibbi laboratuvarlar agisindan kalite standartlarinin olusturulmasi son donemlerde
iizerinde sikga ¢alisilan ve laboratuvarlar1 giderek daha iyi hedeflere ulastiran ve akreditasyon, sertifikasyon
gibi isimlendirilen uygulamalardir. Laboratuvar akreditasyonu, laboratuvarlarin yetkili bir kurum tarafindan
uluslararasi kabul gérmiis teknik kriterlere gore degerlendirerek yaptigi tetkiklerin dogru ve giivenilir oldugunu

resmen destekleyen tiim siireclerin kontrol altina alindig1 bir yapilanmadir.

Tibbi laboratuvarlarda olusabilecek hatalar zamanlama agisindan incelenerek degerlendirilmis ve ii¢ ana baslik

altinda toplanmistir. Bu safhalar;

1. Analiz oncesi (preanalitik)
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2. Analiz (analitik)

3. Analiz sonrasi (postanalitik)

Safhalar olarak incelendiginde ¢ok daha verimli degerlendirme sansi olacaktir. Test sonuglarinin eksik ¢ikmasi,
kaybolmasi, test Oncesi uyulmasi gereken kurallara uyulmamasi, yanlis 6rnek kabi se¢imi, yetersiz ornek

alinmasi, yanlis test giiniinde laboratuvara gelinmesi, eksik test girisi yapilmasi en ¢ok karsilagilan sorunlardir.

Bu ve benzeri sorunlarin hangi asamalarda meydana geldigi ve dnlenmesiyle ilgili yapilabilecek calisma ve
egitim programlari i¢in laboratuvarlarin isleyisi, test profili, tetkik girisinden sonuglarin gonderilmesine kadar
olan siireg, laboratuvarin analitik kalite ¢alismalari, testlerin ¢alisilma yontemleri, ¢alisilma zamanlari, teste
gore numune tiirti / numune kab1 se¢cimi, numunelerin kabul / red kriterleri, sonuglarin raporlanma zamanlari,

normal degerleri, varsa panik degerleri ve testlerin klinik yararlar1 hakkinda bilgilere yer verilmistir.
2. GENEL LABORATUVAR BILGILERi

2.1. LABORATUVAR ISLEYIiSi

2.1.1. TEST GIRiSI

Hasta isteklerini yapacak kurumlar tetkik istem formlarinda hastanin yasi, cinsiyeti vs. gibi bilgileri ve istenilen
testleri eksiksiz belirtmelidir. Tetkik istem formlarindaki hasta bilgileri 6n banko personeli tarafindan
Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS)’ ne giris yapilir. Laboratuvarimiza anlagsmali kurumlarimiz diginda
0zel olarak gelen hastalarin bilgileri ve istenilen testler 6n banko personeli tarafindan LBY'S ne giris yapilir.

Kaydi yapilan hastalar, 6rnek alma birimine yonlendirilir.
2.1.2. Numunelerin Alinmasi ve Laboratuvara Transferi

Kurumlardan istem formlari ile alinan numuneler tasima kosullarina uygun olarak (soguk zincir vs.)
laboratuvarimiza getirilir. Ornek kabul béliimiinde kabulii yapilir. Kurumlar disinda 6zel olarak gelen
hastalarin test isteklerinin kayd: yapildiktan sonra 6rnek alma biriminde numuneleri alinir. Kan 6rnegi icin
testlere gore uygun 6rnek tiipii (Tablo 1) se¢imi yapilir, segilen tiiplere hasta bilgileri yazilir vekan alma islemi
gerceklestirilir. Kan alma islemi tamamlanan hastalara sonuglarim ne zaman ¢ikacag: bilgisi verilir. Idrar ve
gaita testleri icin hastalara barkod etiketi yapistirilmig idrar ve gaita kabi verilip hastalar yonlendirilir.
Bebeklerden idrar ve gaita 6rnegi i¢in 6rnek kaplart aileye verilip nasil 6rnek toplayacaklar1 hakkinda bilgi

verilir ve topladiklar1 6rnekleri kisa siirede laboratuvarimiza getirmeleri sdylenir.

Numune alma ve numunelerin transferi islemleri; numune alma ve transferi talimati, numune kabul ve red

kriterleri talimat1 dogrultusunda gergeklestirilmelidir.
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Renk Kodu Tiip Katka Kullanim Alanlari
Cesidi Maddesi
Aerobic/anaerobic ortamlar1 kandaki
o % 5
2 ,ijq Kan Yok mikroorganizmalarin (bakteri ve maya) kiiltiirii ve geri
5’3" Kiltiiri kazanimi i¢in kalitatif birprosediirde kullanilmaktadir
.‘. Serum eldesi (serumdan yapilantiimtestlerde ve
st &=
/ Kirmizi Bos kuru otoanalizorlerdekullanilir)
tiipler
tor jel :
Separator | Serum eldesi (serumdan yapilan tiim testlerdeve
__ San igeren tiipler otoanalizorlerde kullanilir)
(SST)

Mor EDTA Hematolojik ¢aligsmalar igin

Mavi Sodyum Sitrat Koagiilasyon ¢alismalar1 i¢in

Yesil Heparin Plazma ¢alismalari i¢in

Gri Floriir Oksalat Glukoz,Laktat,HbA1Cgalismalari i¢in

Tablo 1: Kan Almada Yaygin Kullanilan Tiipler Ve Ozellikleri
2.1.3. Numunelerin Laboratuvara Kabulii, Ayristirilmasi

Kabul islemi esnasinda, numunelerin {izerinde hasta bilgisi olmamasi, istenilen tetkikle alinan numunenin

uyumsuzlugu, koagiilasyon ve hemogram testleri icin tiipler ilizerindeki isaretlenen cizgiden fazla ya da az

alinmis miktardaki kan ve pihtt kontrolii yapilir, bu kontroller sonucu uygunsuz olan numuneler reddedilir.

Kabul edilen 6rneklerden serum veya plazmada calisilacak testler i¢in olanlar santrifiij edilir. Santrifiij siiresi

ve hiz1 testlere gore degisiklik gosterebilir. Genel olarak biyokimyasal analizler, hormon analizleri i¢in serum,

koagiilasyon testleri i¢in plazma elde edilmesinde 4000 rpm’de 10 dakika santrifiij etmek yeterlidir.

Santrifiij sonras1 hemoliz goriilen serumlar ¢alisilmaz. Hastadan tekrar kan alinmasi i¢in kurumlar veya hastalar

bilgilendirilir. Reddedilen numunelerin ayrica LBYS ortaminda hasta sonug¢ sayfasina numune red sebebi
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belirtilir.
2.1.4. On hazirlik islemi gerektiren testler

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

edilen numunelerden ayrilan serum ve plazma 6rnekleri testlerin galisilacagi cihazlara yiiklenir.
2.1.5. Analiz

Alman ornekler laboratuvara geldikten sonra numune kabul biriminde numune kabul ve red kriterlerine gére
kabul edilir. O an galisilmayacaksa serum ve plazmadan ¢aligilacak 6rnekler santrifiij yapilarak uygun 1silarda

saklanmalidir.

Belli giinlerde toplanarak calisilan 6rnekler santrifiij edilerek buzdolabinda panel ¢alisma sporlarinda 2-8 C °
de bekletilir. Personel tarafindan 6rnek kabul tarihine goére is planindan kontrol edilerek numuneler dolaptan

cikarilip, tek tek isteklerle karsilastirilir. Oda 1sisina geldikten sonra ¢alismaya alinir.

Biyokimya testleri calisilacak numunelerden, kan sekeri, kan lipid diizeyleri gibi aclik gerektiren testler

hastadan 10-12 saat aglik sonrasi alinir santrifiij sonrasinda ¢alisma baslatilir.

Hormonda sirkadiyen ritm gosteren, testler ig¢in, (ACTH, kortizol, TSH gibi) sabah uygun sartlarda numune

alinmasi Onerilir.

[drar testleri icin, sabah ilk idrar drnegi tercih edilir. Ornek en ge¢ 30 dakika iginde Laboratuvara teslim

edilmelidir.

Laboratuvar da yapilacak analizlerden dnce cihazlarin giivenilir sonuglar verebilmesi i¢in, giinliik cihaz bakim
ve yikama uygulamalar1 yapilmakta ve uzman goziiyle takip edilmektedir. Giinliik olarak yapilan ve test
sonuglarinda olas1 sistemik veya rastlantisal hatalar1 yakalayabilecek rutin uygulama “internal kalite kontrol”
yontemidir. Bu konuda tiim laboratuvar calisanlar1 egitim almistir. Calisma ve degerlendirilmesi tiim
Laboratuvar calisanlar1 tarafindan saglanmaktadir. Ayrica cihazlarin haftalik ve aylik bakimlari diizenli

yapilmakta, bilgi islem ve teknik servisle alakali tiim alt yapilarin diizgiin ¢alistigindan emin olunmaktadir.

lc kalite kontrol sonuglar: ilgili Laboratuvar teknisyeni ve ilgili uzman tarafindan degerlendirilir. Sonuglar
kabul edilebilir degerlerde ise hasta 6rnekleri ¢alisilmaya baglanir. Sonuglar “gegersiz” olarak degerlendirilirse
calisma baslatilmaz ve cihaz ile ilgili prosediirler gergeklestirilir. Tiim sorunlar asamali kontrol edilip giinliik
kontroller istenen seviyeye geldikten sonra ¢alismaya baslanir. Cihazlar tamamladigi analizlerin sonuglarini
otomatik olarak LBY S’ ne gonderir. LBYS’de hastalarin tiim sonuglar1 toplanir, bu sonuglar uzman tarafindan
degerlendirilir, uygun bulunan sonuglar onaylanir. Uygun olmayan sonuglarda, sebebi arastirilarak ve klinikle
iletisime gecilerek, preanalitik ve analitik ya da fizyolojik test sonuglarini etkileyebilecek interferanslar
degerlendirilerek gerekli asamalarda miidahale edilir, dogru sonuca ulasilmaya ¢alisilir. Acil 6rnekler rutinden

ayr1 olarak hemen calisilir ve analiz sonuglar1 bekletilmeden onaylanir. Panik degerler; normal referans araligi
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disinda kalan, yasami tehdit edebilecek sonuglar1 ifade eder. Panik Deger Listesine ait bir test sonucu
bulunursa, analiz siireci gozden gecirilir ve klinikle hemen iletisime gegilerek gerekirse test tekrarlanir. Bu
konuda laboratuvar goriistiigii klinik ve yapilan islemleri kayit altinda tutmaktadir. Test sonucu hastanin klinigi

ile Ortiismiiyorsa hastadan yeni 6rnek alinarak analiz tekrarlanir.
2.1.6. Sonu¢c Gonderme (Raporlama)
Test sonuglart LBYS’de, laboratuvar uzmanlar1 ve idarenin belirledigi teknisyenler tarafindan onaylandigi

zaman istem yapilan klinik tarafindan LBYS’de goriilebilir. Test sonuglarinin yazici ¢iktilar1 kurye tarafindan

kurumlara 6n banko tarafindan hastaya verilir.
2.2.ANALIZ SONUCUNU ETKIiLEYEN FAKTORLER

Glivenilir ve tibbi ac¢idan degerlendirilebilir sonug elde edebilmek i¢in sadece dogru kosullarda ve sekilde
numune alma, dogru transport vedogru analiz yeterli degildir. Analiz sonuglarini etkileyen bir¢ok faktor vardir.
Bu faktorlere yonelik Onlemlerin alinmasi, ilgili hekim ve personelin bilgilendirilmesi ve uygulama,
degerlendirme asamalarinin hep goz 6niinde olmasi tibbi laboratuvarda kaliteyi arttiracak, yanliglar1 en aza

indirmede merkezi rol oynayacaktir. Bu faktorler kisaca Tablo 2’de 6zetlenmistir:

D:ﬁﬁ:gi{ee: Degisen faktorler Endojen faktorler Eﬁ?ﬁ:r
Cinsiyet Beslenme, Alkol, sigara, Viicut Hemoglobinemi Farmakoterapi
Irk agirligl, Kas kiitlesi, Aktivite, Bilirubinemi Antikoagiilanlar
Kalitim Postiir,llaglar, ates, Gebelik, Hiperlipemi Bakteriyel

Mevsimsel degisiklikler kontaminasyon

Tablo 2: Analiz sonuglarini etkileyen faktorler
2.2.1. REFERANS ARALIGI

Testler icin belirtilen referans aralig1 saglikli bireylerden elde edilen degerlerin %95’ ini i¢eren grubu temsil
eder ve test sonucunu degerlendirmek i¢in olusturulmustur. Cesitli faktorlere bagli olarak bu degerler hastadan

hastaya varyasyonlar gosterebilir. Analiz yonteminin degistigi durumlarda metoda veya hazirlanan kitlerin

soliisyon igeriklerindeki degisikliklere bagli olarak referans araligi da degisebilir.

2.3. KALITE GUVENLIGI

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

¢ kalite kontrol programi uygulamast ile her giin en az iki seviyeli kontrol 5mekleri ¢ahsilarak giinliik ve giinler arast
performans denetlenmektedir.

Dis kalite kontrol program1 uygulamasinda ise, laboratuvarlarin test sonuglarinin giivenilirligini saglamak veya
yiikseltmek amaciyla laboratuvarin disindaki bir sistem/kurum/kurulus tarafindan diizenlenen igerigi veya

konsantrasyonu bilinen ya da bilinmeyen 6rneklerle yapilan izleme ve degerlendirme ¢aligmasini ifade eder.

Analizi yapilan dis kalite kontrol ornekleri diinyanin her yerinden bu programa katilmis ¢ok sayida

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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laboratuvarin sonuglari ile karsilastirilir ve gergek degere uygunluk denetlenir.
Sonuglarin Klinik Uyumlulugu

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

degerlendirme yapmak miimkiindiir.
2.4, PANIK DEGERLER

Tibbi laboratuvarlara gelen numunelerin sonuglari normal sonug verme siirelerine uygun sekilde rapor edilir.

Fakat bazi test sonuglari hastai¢in kritik 6neme sahiptir.

Bu tip testlerde uluslararasi kabul edilen tolerans araliklar1 belirlenmis ve disindaki sonuglarin bir an evvel
klinige bildirilmesi gerekliligi ortaya konmustur. Panik degerler olarak adlandirilan bu iglemler i¢in deger
tablolar1 olusturulmus, tiim calisan personel konu hakkinda egitilerek bilgilendirilmistir. Asagidaki tabloda

hastalarin klinik durumu i¢in 6nemli olan, acil bildirim gereken testler gosterilmistir.

BIYOKIMYA
Test Birim Alt limit Ust limit Ornek
Total Bilirubin mg/dL - 15 Serum veya plazma
Kalsiyum mg/dL 6 13 Serum veya plazma
Kreatinine mg/dL - 7,4 Serum veya plazma
Glukoz mg/dL 40 450 Serum veya plazma
Fosfor mg/dL 1,0 8,9 Serum veya plazma
Potasyum mmol/L 2,8 6,2 Serum veya plazma
Sodyum mmol/L 120 160 Serum veya plazma
Ure Nitrojen mg/dL - 80 Serum veya plazma
ALT U/L - 1000 Serum veya plazma
AST U/L - 1000 Serum veya plazma
CK-MB U/L - 25 Serum veya plazma
TROE;S{[?I\;;)(h'gh pg/mL - 30 Serum veya plazma
Hemoglobin g/dL 7 20 Edta’li Tam Kan
WBC x103/uL 2,0 30 Edta’lh Tam Kan
Hematokrit % 20 60 Edta’li Tam Kan
Platelet (PLT) x103/uL 40 1000 Edta’li Tam Kan
INR Saniye (Sn) - 45 Edta’li Tam Kan
Valproik Asit ng/mL - >100 Serum veya plazma
Kimyasal +++ veya ++++ glukoz veya keton

Tablo 3: Biyokimya testleri i¢in panik deger tablosu
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Test

Panik Deger

Ornek

KAN KULTURU

POZITIF

KAN

BOS KULTURU

POZITIF

BOS

NEISSERIA GONORRHOEAE

POZITIF

Kaltur

YENIDOGAN CMV Igh

POZITIF

SERUM VE PLAZMA

HES AG

POZITIF

SERUM VE PLAZMA

ANTI-HIV

POZITIF

SERUM VE PLAZMA

HIV RNA

POZITIF

SERUM VE PLAZMA

ANTI-HCV

POZITIF

SERUM VE PLAZMA

VDRL

POZITIF

SERUM VE PLAZMA

GRAM BOYAMA

POZITIF

KAN,BOS,STERIL VUCUT SIVILARI

POZITIF DISKI
KULTURU(SECILMIS
PATOJENLER)

POZITIF

DISKI

POZITIF MIKOBAKTERI KULTURU

POZITIF

KAN,BOS,STERIL VUCUT SIVILARI

BRUCELLA AGLUTINASYON

POZITIF

SERUM VE PLAZMA

COVID- 19

POZITIF

SURUNTU

Tablo 4: Mikrobiyoloji testleri igin panik deger tablosu
2.5. CALISMA YONTEMLERINE AiT ACIKLAMALAR

CLIA: Chemiluminecance Immun Assay

ECLIA: Electro Chemiluminecance Immun Assay
RIA: Radioimmunoassay
RID: Radioimmunodiffusion
ICP-MS: Inductively Coupeled Plasma-Mass Spectrometry
GC-MS: Gas Chromatography Mass Spectrometry

EIA: Enzyme Immunoassay
ELFA: Enzyme Linked Fluorescent Immunoassay
HPLC: High Performance Liquid Chromatography
AAS: Atomic Absorbtion Spectrometry

RT-PCR: Real Time Polymerase Chain Reaction

PCR-SSP: Polymerase Chain Reaction Single Spesific Primer
PCR: Polymerase Chain Reaction

ELISA: Enzyme Linked Immunosorbant Assay
ISE: lon Selective Electrode
LC-MS MS: Liquid Chromatography-Mass Spectrometry
IFA: Immunofluorescent Antibody Assay

FIA: Fluorescent Immunoassay
IHA: Indirect Hemagglutination Assay

PEG: Polyethylene Glycol
FPIA: Fluorescent Polarisation Immunoassay

2.6. NUMUNELERIN ALINMASI VE HAZIRLANMASI

Kan almadan once asagidaki malzemeleri hazir bulundurunuz:

. Deri dezenfeksiyonu i¢in: %70'lik alkol (izopropil alkol, etanol) veya %10'luk povidon iyot, swablar,

gazli pedler, yara band.
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. Tek kullanimlik lateks veya vinil eldivenler
. Turnike, adaptor, igne uglart, tiipler veya tek kullanimlik enjektorler
. Etiketler ve kalem

Kan Alma Islemi

Kan alimi esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda olmalidir. Hastanin kimligi kontrol edilmeli ve

yapilacak islem anlatilmalidir.

Eller yikanmali, kanla temas edilecek her durumda eldiven giyilmeli, tim geregler hazir edilmelidir.Kol uygun

sekilde uzatilmali ve desteklenmelidir.

Intravendz infiizyon yapilan koldan kan alinmamalidir. Mecbur kalinirsa infiizyon durdurulup 15-20 dakika

sonra kan alinmalidir. Siyanoze, 6demli, yarali, yanikli, hematomlu bélgeden kan alinmamalidir.

Mastektomili kadinlarda memenin alindig: taraftaki koldan kan alinmamalidir. Ven6z kan alimi igin 6ncelikle

on kol i¢ ylizeyindeki venlersegilmelidir.
Yetiskinlerde antekubital fossada kalin ve derinin yiizeyine yakin ven tercih edilir.

Hastanin kollar1 incelenerek uygun venler saptanir. Bu ven palpe edilir; venin sertligi, hareketliligi ve ven trasesi
ogrenilir. Hastadan ne kadar hacimde kan alinacag belirlenmeli, istenen testler i¢in uygun sayida ve tiirde tiip ile
uygun igne secilip hazirlanmalidir. En sik kullanilan igneler 19-22 numaradir. (numara biiyiidiik¢e ¢ap kiigiiliir,

normal erigkinde genellikle 21 numara igne tercih edilir).

Hemolizi engellemek i¢in vacuteiner igne ucu ve tiipler tercih edilmelidir. Eger vakumlu sistem kullaniliyorsa
igne adaptore, adaptor de tiipe takilmalidir. Enjektorle kan alinan durumlarda, enjektoriin pistonu sonuna kadar

itili durumda olmalidir.

Vakumlu kan tiiptine kan almak i¢in, kan alma tiipli tutucusuna(holder-adaptor) ignesi vidalanir. Vene girmek
icin igne, kan alinacak venle hizalanmali ve deriye yaklasik 15 derecelik a¢1 yapacak sekilde venin igine

itilmelidir. igne yerine yerlestikten sonra tiip kapak tarafindan adaptore dogru bastirilarak yerlestirilir.

Kan tiipilin i¢ine akmaya basladiginda igne hareket ettirilmeden turnike gevsetilmelidir. Vakum bitinceye kadar
tiip doldurulmali, sonra tiip adaptorden ¢ekilip yerine bagka tiip yerlestirilmelidir. Venlerin vakumlu sistemle kan
almaya uygun olmayacak sekilde kiiciik, hasarlt oldugu durumlarda kelebek ignekullanilir. Yerinde durmayan
cocuklarda ve ¢ok kullanilmis damarlarda 6zellikle yararhidir. Yanlhis tiipe kan alinmasi 6rnek red sebebi
oldugundan kan alirken dogru tiip segilmeli, tiiplerin iginde farkli 6zellikte maddeler oldugundan tiipten tiipe kan

aktarilmamalidir.

Turnike, ignenin basarili bir sekilde damara yerlestirilmesinden sonra ¢oziilmelidir. Kan alma islemi bittikten

sonraigne c¢ikarilir. Emniyetli bir sekilde igne atik kutusuna atilir.

Kan alinan yere enjeksiyon bandi yapistirilir veya pamukla tampon yapilir. 2 dakika kadar parmakla basing
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uygulanir.

Antikoagiilan (EDTA, sitrat, heparin gibi) i¢eren vakumlu tiiplere kan alimi1 sirasinda kanin isaretli ¢izgiye kadar

dolmasina 6zellikle dikkatedilmelidir.

Kan alinan serum tiipleri 2-3 kez, hemogram, koagiilasyon ve heparinli tiipler 4-5 kez yavasca alt iist

edilerek 6zenle karistirilmalidir.Kesinlikle ¢alkalama yapilmamalidir.

2.6.1. Numunelerinin Alinmasi ve Tasinmasi

Aclik gerektiren testler igin 10-12 saat aglik gerekir. A¢lik durumu 16 saati gegmemelidir.
Son 3 giinde agir fiziksel aktivite olmamalidir.

Kan almadan birkag giin 6ncesine kadar alkol alinmamalidir. (6zellikle son 24 saat i¢inde)
llag tedavisinin siirdiigii durumlarda 6rnegin almmasi sabah ilag alimindan 6nce yapilmalidir.
Kan alimi1 esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda olmalidir.

Prognoz izlenmesi i¢in istenen testlerle ilgili kan 6rnekleri hastadan her zaman ayni pozisyonda

alinmalidir.

igne ucu miimkiin oldugu kadar genis segilmelidir.
Turnike kolda 1 dakikadan fazla kalmamalidir.

Turnike ignenin basarili bir sekilde damara yerlestirilmesinden sonra ¢oziilmelidir.

Enjektor ile kan alimi esnasinda kanin tiipe kuvvetli aspirasyonundan kagimilmalidir.
Kan alimi su sira ile yapilmalhidir:

Kan kiiltiiri

Antikoagiilansiz diiz kan

Koagiilasyon testleri i¢in antikoagiilanli tam kan

Antikoagiilanli heparinli kan

Hematoloji testleri i¢in antikoagiilanli tam kan

Antikoagiilan igeren vakumlu tiiplere kan alimi1 sirasinda kanin isaretli ¢izgiye kadar dolmasina 6zellikle
dikkat edilmelidir.

Kan alindiktan sonra tiipler yavasga alt iist edilerek 6zenle karistirilmalidir. Kesinlikle ¢alkalama

yapilmamalidir.

Numunelerin etiketlenmesi islemi alinan numunelerin dogru kimlik bilgileri ve zaman olarak uygunlugunun

degerlendirilmesi adina 6nemlidir. Dogru numune kaplarina alinan dogru kisiye ait kimlik bilgileri ve numunenin

alimma zamani bilgileri ideal numune kabulii i¢in 6nerilir.
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Hemolitik, lipemik ve ikterik numuneler

Anlamli derecede hemoliz ya da lipemi gériinen numuneler belli parametrelerin analizi igin kullanilmamalidir.
lkterik numuneler ¢ogunlukla &zel bir hastaligin sonucu olarak ortaya cikarlar ve bu yiizden analiz edilirler
(hepatit gibi).

Hemoliz: Hemoliz, eritrosit membraninin ¢esitli nedenlerle pargalanmasidir. Hafif, orta veya ileri derecede
olabilir. Hemoliz sonucunda, eritrosit igindeki maddeler seruma geger. Serumda hemoglobin konsantrasyonu 20
mg/dL'nin tiizerinde olursa hemoliz oldugu gozle anlagilir. Hemoliz olmasi durumunda hiicre igindeki
konsantrasyonlar1 hiicre disindakinden yiiksek olan maddelerin serumdaki konsantrasyonlari daha yiiksek
bulunur. Hemoliz durumunda yiiksek bulunan maddeler sunlardir: Ozellikle K ve Mg olmak iizere Aldolaz, Asit
Fosfataz, LDH enzimleri ile Fosfor. Genel bir ifade olarak hemoliz, 400-500 nm arasinda calisilan test sonuglarini
etkileyebilir.

Hemolizin ii¢ nedeni vardir; Zaman, 1s1 ve travmadir.

. Zaman: Kani santrifiij etmeden 2 saatten fazla bekletmek genellikle bir miktar hemolize yol agar. Santrifiij

etmeden once kaninpihtilagmasi igin en az 15-20 dakika beklenmelidir.
. Is1: Kan ornekleri hi¢cbir zaman sicak bolgede(drnegin sicak arabada, giines altinda) birakilmaz.

. Travma: En sik hemolize yol agan sebeptir. Ven i¢inde ignenin hareketi veya venin kollaps olmasi
hemolize neden olabilir. Cok kiiciik igne ug¢larinin kullanilmasi hemolize yol acabilir. Laboratuvarlar tarafindan
kullanilan igne uglar1 genellikle 21 (yesil uclu) veya 22 (siyah uglu) numaradir. 23 numarali igne ucu (mavi ug)
kullanilirsa biiyiik olasilikla hemoliz gelisebilir. Sadece ¢ok gerekli durumlarda daha kiigiik igne uclar1 kullanilir.

Parmak ucundan kan alinirken parmagi sikmak baslica hemoliz nedenidir.

Lipemi: Kanda anormal miktarda yag bulunmasidir. Sonuclar1 etkileyen en 6nemli neden hastanin ag
olmamasidir, bu durumda su testler etkilenebilir: Glukoz, trigliserid, ALP, iire, amonyak, iirik asit. Eger
numuneyi analiz etmek kaginilmazsa ve yeniden numune alinmasi imkansizsa, sonuglar dikkat notu ile birlikte

verilir ve hemolizli ya da lipemik numune diye belirtilir.

Ozet olarak hemolize sebep olan durumlar asagidaki gibidir, bunlardan kaginimniz!!!

. Yogun turnike uygulanmasi

. Sallama, ¢alkalama

. Enjektore hizli gekis, karistirma ve enjektorden tiipe hizli bir sekilde bosaltma
. Sogutma ya da 1sitma

. Tamamlanmamis santrifiij

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

. Hematomlu bolgeden kan alinmasi
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. Kan alma bolgesinin kuru olmamasiSerum
Tiip: Sar1 veya kirmizi kapakli kuru veya jelli tiip
. Tipler i¢inde bulunan jel, santrifiij sonrasinda serum ve kan hiicreleri arasinda fiziksel bir engel

olusturmakta, tiip ¢eperinde bulunansilika partikiilleri sayesinde serum pihtilagsmasini hizlandirmaktadir.

. Ayni1 6rnekten birden fazla test istenmesi halinde 4-5 mL serum yeterlidir. (Bu miktar yaklasik 10 mL
kan 6rneginden saglanabilir). Jellitiipler 5 ml kan 6rnegi ile tamamen doldurulmalidir. Daha az kan 6rnegi ile

yeterli serum elde edilemez.

. Kanin tiipiin ¢eperindeki silika partikiilleri ile iyice temas etmesi icin 5-6 kez yavasca alt iist

edilmelidir; tiip kesinliklegalkalanmamalidir!

. Hemolizli veya bulanik serumlar birgok tetkik i¢in uygun degildir. Yeniden 6rnek alinmalidir!
EDTA'l1 tam kan

Tiip: Mor kapakli EDTA’I1 tiip

. 2 mL tam kan mor kapakli EDTA 'l tiiplere alinir. Tiiplerin igerisinde piht1 olusmamasi igin kan alinir

alinmaz tiip 5-6 kez yavascaalt tistedilerek karigtirtlir. Calkalama isleminden kesinlikle kaginilmalidir.
. Kan alimi esnasinda kanin isaretli ¢izgiye kadar doldurulmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.

. Kan tam olarak tiip lizerindeki isaretli ¢izgiye kadar alinmamis veya tiipiin igerisinde piht1 olusmus ise

yeniden 6rnek alinmalidir.

. Hacmi 10 mL olan EDTA’ 11 tiipler mikrobiyoloji molekiiler tani laboratuvarina génderilecek numuneler

i¢in kullanilmaktadir.

Sitratli tam kan

Tiip: Mavi kapakli sodyum sitratl tiip

. Kan 6rnegi 9/1 oraninda sodyum sitrat iceren mavi kapakli tiiplere alinir.

. Venodz kan alimi sirasinda damara ilk seferde zorlamadan girilmeli, turnike ¢ok siki olmamalidir. Eger

kan yavas ve zorlama ile geliyor ise diger koldan tekrar dogru kan 6rnegi alinmalidir.

. Kan 6rneginin sodyum sitrat ile karigabilmesi i¢in tiipler isaretli ¢izgiye kadar tam olarak doldurulmali ve

5-6 kez yavasca altiist edilerek kanin antikoagiilan ile tam temasi1 saglanmalidir.

. Alman kan 6rnegi en az 1500 x g' de 15 dakika oda 1sisinda santrifiij edilerek trombositten fakir plazma
elde edilmelidir. Daha diisiik santrifiij h1z1 ve zamaninda trombositler plazmada kalarak Faktor IV'i plazmaya

verirler ve pihtilagma analizinin yanlis ¢ikmasina yol agabilirler.
. Numune tiipii test ¢alisilana kadar buzlu kap igerisinde saklanmalidir.

Hemolizli ornek kesinlikle kabul edilmez.
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Koagiilasyon testleri i¢in alinan sitratli plazma 6rnegi en geg 2 saat icerisinde test edilmelidir. Bu nedenle

etiket lizerine ornek alinig saatinot edilmelidir.
Kan Orneklerinin korunmasi
Kan alimi sonrasinda numune direk olarak giines 15181 almayacak sekilde pihtilagsma siireci bitene dek oda

isisinda bekletilir. Bu siiregenellikle 20-25 dakika kadardir. Bu siire sonrasi serumun santrifiij ile pithtidan

ayrilmas1 gerekir. Ornegin tam kan, sitratli tam kan,

EDTA’li tam kan olarak uzun siire bekletilmesi, 6rnekteki elektrolit konsantrasyonlarinda, enzimlerin

aktivitesinde, hematoloji ve pihtilasma parametrelerinde ¢esitli degisikliklere yol agar.
2.6.2. Idrar Orneklerinin Toplanmasi

Spot idrar: Giiniin herhangi bir saatinde alinan idrardir. Sabah ilk idrarin orta kisminin alinmasi tercih edilir.
Katekolamin ve metabolitleri i¢in ise atak aninda alinan idrar 6nemlidir. Mikroskopik inceleme, protein miktari

ve gebelik i¢in 6zellikle sabah idrari daha konsantre oldugu igin tercih edilmelidir.

24 saatlik idrar toplama: Numuneyi stabilize etmek i¢in kimyasal madde katilmis ( yada kimyasal madde izin
verilmiyorsa soguk ortam kullanilmig ) toplama kabinda 24 saat boyunca toplanmalidir. Tam toplama saati ve

idrar miktarinin belirtilmesi ¢ok énemlidir.

24 saatlik idrar toplamaya baslamadan once liitfen asagidaki sekilde hastalarinizi bilgilendiriniz

. Normalden biraz daha az siv1 igin(normal: 1,5-2 Litre/24saat) ve alkol igmeyin
. ldrar toplamadan 6nce ve sonrasinda ellerinizi yikaymn
. 24 saatlik idrar toplamaya baslanilacak giin, sabah ilk idrar toplanmaz. Bundan sonraki 24 saatte gelen

idrar toplama kabina biriktirilir.

. Sabah 8 den ertesi giin sabah 8 e veya sabah 9 dan ertesi giin sabah 9 a kadar tiim idrar giindiiz ve
gece boyunca, dikkatlice toplamakabina biriktirilir.

. Toplama siiresince idrar kabi soguk ve karanlik ortamda saklanmalidir

. Toplama kabina idrar eklediginizde koruyucu madde kullanilacaksa bu madde ile karigmasi igin iyice
calkalanir.

. 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.

. [drar bekletilmeden laboratuvara getirilir.

. Cuma ve cumartesi giinleri 24 saatlik idrar toplanmamalidir.

. [drarda olciilecek test icin koruyucu madde gerekiyorsa laboratuvara danisiimalidir.

. Bazi testler i¢in (okzalat, sitrat, VMA, HVA, 5-HIAA, katekolaminler, metanefrinler, serotonin) idrara
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koruyucu bir madde eklenmesi gerekmektedir. Laboratuvardan temin edilen bu koruyucu madde idrar kabinin

dibine bosaltilir, daha sonra idrar tarif edildigi sekilde toplanir.

24 saatlik idrarda eger, VMA, HVA ve 5-HIAA, katekolaminler, metanefrinler, serotonin bakilacaksa; Test

sonuglarmin giivenilir olmasi i¢in agsagidaki hususlara dikkat etmek gerekmektedir.

. Vanilyasiz diyet 3 giin boyunca uygulanir. 4. giin sabah yukarida agiklandig1 gibi idrar toplanmaya

baglanir.
. Diyet siiresince ve idrar toplama siiresi iginde agir egzersizden kagimilmalidir.
. Bu testler i¢in laboratuvardan alinan koruyucu madde 51t.’lik pet siseye bosaltildiktan sonra

yukarida agiklanan sekilde toplanmayabaslanir.

Vanilya iceren iiriinler asagida yer almaktadir;

. Kahve, kakao

. Muz, greyfurt, domates, portakal, ananas, mandalina

. Dondurma, dondurma kiilah

. Vanilyali soslar, vanilyanin girdigi her tiirlii yiyecek ve igecekler, pastalar, biskiiviler, salep, mesrubatlar
vb.

. Hazir gidalar, hazir ¢corbalar

. Kuruyemisler, sal¢a, kurutulmus meyveler

. Alkollii icecekler

Not: Metanefrin i¢in diyet sart degildir.

2.6.3. Spesifik Testler icin Numune Alma-Hazirlama

OGTT (Oral Glukoz Tolerans Testi 50-75-100 gr): Bu test yapilirken hastanin agligi, verilen glukoz miktari, kan

alma zamanlar1 ¢ok 6nemlidir. Analizlerin ¢alisilmasi ve hastadan kan alma stireleri agisindan OGTT islemine
sabah 08:00- 10:00 arasinda baslanmasi tercih edilir. Test siiresince hasta bir sey yememeli, sigara kullanmamali
ve asir1 efor sarf etmemelidir. Test dncesi hasta 10 saatlik a¢ olmalidir. Bu bilgi 6n banko tarafindan teyit edilip
ilgili teknisyene haber verilir. Glukoz miktar1 olarak hastanin hekimi tarafindan belirlenen miktar uygulanir. Bu
miktar erigkinler ve hamileler i¢in 50, 75 veya 100 gr olabilir. Kan alma zamanlar1 hastanin hekimi tarafindan

belirtilmelidir.

0 Dak. /30 dak. /60. Dak. /120. Dak/180.dak./240.dak seklinde zamanlar uygulanabilir. Hastaya verilecek glukoz
hassas tartida tartilir. 75- 100 gr glukoz iki su bardagi igme suyu (yaklasik 300 ml) icinde eritilir. I¢imi
kolaylastirmak i¢in birka¢ damla limon suyu eklenebilir. Daha fazla miktarlarda su ile verilmesi i¢imi zorlastirip
bulant1 ve kusmalara yol agabilir. Glukozlu su eritilirken laboratuvar teknisyeni, hastadan aglik bazal kanini (0.

dk) alir. Bazal kanin alinmas1 sonras1 hazirlanan glukozlu su hastaya verilir ve 5 dk siiresinde karistirarak igmesi
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istenir. Hasta glukozlu suyu igtikten sonra kan numuneleri belirlenen zamanlarda kan alma talimatina gore alinir.

Kan alinan tiiplerin tizerine mutlaka dakikasi belirtilir.

Postprandial kan sekeri (tokluk kan sekeri) Hastanin hekimi tarafindan; genellikle aglik kan glukozu ile birlikte
yahut sadece tokluk kan sekeri seklinde istenebilir. Aglik sekeri ile birlikte istenirse 6n banko tarafindan hastanin
acligi teyit edilir. Kan alma gorevlisi, hastadan a¢ olarak bazal kan alir. Tokluk kan sekeri i¢in, hastaya yiyecegi
menii ve zaman tarif edilir. Menii: 1 dilim ekmek ile biraz yag, 1 kii¢iik recel, 1 karper peynir, 1 kii¢iik siit veya
buna esdeger karbonhidrat, yag ve protein iceren yemek olabilir. Hasta meniiyii yedikten (agzina son lokmay1
attiktan) tam 2 saat sonra tokluk kan sekeri i¢in kan alinmalidir. Hasta 2 saatlik zaman dilimi i¢in uyarilarak

mutlaka dikkat etmesi istenir.
Gebelikte tarama testleri: Prenatal tarama testleri bilgi formu dikkatli ve eksiksiz doldurulmalidir.

*1.trimester tarama testinde (Ikili test) NT 6lciimii ve CRL 6l¢iimiine gore gebelik yas1 11 hafta ile 14 hafta 6

gin arasinda olmali, USG 6l¢timii ile kan alma arasindaki siire en fazla 24 saat olmalidir.

*#) trimester tarama testleri (Uclii Test) Bu test i¢in BPD dl¢iimiine gore optimum degerlendirmeler 15-22.
gebelik haftalari arasinda olmali, AFP, HCG ve E3 hormon diizeyleri ¢alisilmaktadir. USG 6l¢iimii ile kan alma
arasindaki siire en fazla 24 saat olmalidir.

Kan kiiltiirt i¢in;

. ki sise kan gerekir, biri aerobik digeri anaerobik mikroorganizmalarin varligini tespit etmek icindir.

Hastadan yeterli kan alinamiyorsa sadece aerobik gonderilmelidir.

. Kan ornekleri miimkiinse tedaviye baslamadan 6nce alinmalidir. Hasta eger antibiyotik kullaniyor ise

yeni doz verilmeden 6ncealinmalidir.

. Hastaligin baslangicinda 15-30 dk arayla iki veya ii¢ set alinmali; 48 saat sonra tireme olmazsa
tekrarlanmalidir.
. Mikroorganizmalar endokardit gibi intravaskiiler enfeksiyonlar esnasinda stirekli yayilir fakat gizli

enfeksiyonlar esnasinda araliklarla yayilirlar. Bazi gizli enfeksiyonlarda 6n goriilebilir ates sekilleri vardir. Boyle
durumlarda en uygun olani ates pik yapmadan 30 dk oOnce kan kiltiirii i¢in kan alinmasidir. Pratikte

uygulanabilecek en iyi zamanlama ates ortaya ¢ikmaya basladigr anda kan kiiltiirii almaktir.
. Kateter kaynakli sepsis diisiiniilmedikge kateterden kan kiiltiiri alinmaz.

. Hematolojik, biyokimyasal ve benzeri tetkikler alinirken kan kiiltiir 6rnegi alinmaz. Cok amagh

alimlarda kontaminasyon riski artar.
Kan kiiltiirii alirken asagidaki yazilanlart uygulayimiz:
. Tiim islemlerde cerrahi aseptik teknik uygulanir.

. Kiiltiir alinirken antiseptiklere, etkilerini gosterebilecek temas zamaninin taninmasi ¢ok dnemlidir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




Dokiiman No Yarirlak Revizyon Revizyon Sayfa No
Tarihi No Tarihi

@ ERBIL ER.RH.01 04.08.2021 00 00.00.0000 15/ 20

TIP LABORATUVARI

TEST REHBERI
. Gerekli malzemeler hazirlanir, eller, “ El Yikama Talimati” na uygun yikanir.
. + Kan kiltiirii 6rnegi en sik kiibital, ikinci siklikta da femoral damarlardan alinir. Mecbur

kalinmadikga el istii venlerinden ve ayakvenlerinden 6rnek alinmaz.

. Merkezden ¢evreye dogru 5-6 cm capindaki bir alan %70 lik alkolle silinir (1-3 dk siireyle kurumasi
beklenir)
. kkinci olarak ayr1 bir pamukla, ayn1 hareketlerle batikonla silinir.

Ucgiincii olarak tekrar %70 lik alkollii pamukla silinir ve el degmeden damara enjektorle girilerek kan alinir. E1

degmek zorunda kaliniyorsasteril eldiven kullanilabilir.

. Yeterli miktarda kan alindiktan sonra damardan ¢ikilir.

. Daha sonra damar tizeri spangla bastirilir

. Kan o6rnegi siseye enjekte edildikten sonra kanin pihtilasmamasi ve besiyeri ile karigsmasi igin sise birkag
kez hafifce calkalanir.

. Kan kiiltiirii alinirken iki kan kiiltiirii arasinda en az 15-30 dakika olur.

. Erigkin hastalardan her damar igine giriste optimum 10 cc kan alinir.

. Cocuk hastalardan 1-5 cc arast kan almak yeterli olur.

. Kiiltiir sisesine hasta bilgisi, almakta oldugu antibiyotik varsa mutlaka Test Talep Formuna yazilarak

hemen labaratuvara gonderilir.
. Hemen gonderilemeyecekse buzdolabinda saklanarak en kisa siirede gonderilir

Burun siiriintii drnegi; ince steril bir swab nazik bir sekilde burundan sokularak farenksle temas ettirip, nazikce
dondiiriilmesi saglanip ¢ekilerek alinmali. Burun siirlintli 6rnegi Staphylococcus aureus tasiyiciligini belirlemek

icin alinir. Bu iki burun deligi i¢inde yapilir.

Bogaz kiiltiirli 6rnegi; Genellikle bogaz siirlintli 6rnegi A grubu beta-hemolitik streptokok varliginin saptanmasi
icin steril bir swab agizdansokularak alinmalidir. Her iki tonsiller fossa, arka farinks ve inflamasyonlu veya
iilserli, kriptli bolgelere swab siiriiliir ve agizdan ¢ikarilir. Ornek alinirken dil ve oral kavitenin yan duvarlarina
temas olmamasina dikkat edilir. Miimkiinse Steril kuru swab kullanin. Kuru swab 6zellikle A grubu beta-

hemolitik streptokok varliginin arastirilmasi igin tercih edilmektedir.

Balgam o6rnegi;

. Agzin su veya tuzlu su ile ¢alkalanmasi normal orofaringeal flora ile kontaminasyonu azaltabilecektir.
. Derin bir ekspektorasyon yaparak balgam ¢ikartip kaba konulur.
. Ozellikle sabah cikarilan ilk balgam 6rnegi tercih edilmeli. Tiiberkiiloz tanisi igin ii¢ giin ayr1 ayri

alinmalidir. Kiiltiir i¢in tiikriik kabuledilmemelidir.
Hasta balgam ¢ikaramiyorsa doktora bilgi verilir. Az bir balgam 6rnegi yeterli olabilir fakat oral sekresyon
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olmamalidir.Yara drnek alimi: Yara 6rneklerini toplarken asagidaki basamaklari uygulayin.

. Kuru, steril bir gazli bezle bolgeyi nazikge temizleyin.

. Steril bir kiiltir swab1 (jelli swab) yara tizerine derince bastirarak nemli bir 6rnek alinmasini saglayin ve
swabi kiiltlir kabina yerlestirin.

. Oda 1s1sinda muhafaza edin.

Katater Kiiltiirii:

. Santral kataterlerde enfeksiyon belirti ve bulgusu varsa katater ¢cevresindeki deri antiseptik ile temizlenir.
Katater aseptik olarak ¢ikarilir ve uzaklastirilir ve 5 cm’lik distal ucu esef sivisi ile beraber steril kapakli bir tiipe
veya kaba konulur. Omek 15 dk. i¢inde laboratuvara ulastirilir. Bu siire i¢inde oda 1sisinda bekletilir. Bu siire
icinde gonderilemeyen ornekler en fazla 24 saat +4°C’de bekletilir.

BOS:

. Ornegin alinacag alan deri antiseptikleri ile silinir.

. L3 -L4 ,L4-L5 veya L5-S1 araligindan uygun igne ile girilir. Subaraknoid araliga ulasildiginda ti¢ ayr1
kirilmaz tiipe 1-2 mL BOS alinir.

. Alinacak BOS miktar1 bakteri kiiltiirii i¢in 1 mL’den, mantar kiiltiirii i¢in 2 ml’den, ARB kiiltiirii igin 2
mL’den fazla olur. BOS en ge¢ 15dakika igerisinde laboratuvara ulastirilmali bu siire i¢inde ulastirilamayan
ornekler virolojik ise kesinlikle buzdolabina konulur. Laboratuvara gonderilmeyen 6rnekler oda 1sisinda en fazla
24 saat bekletilebilir.

Viicut Sivilar (asit ,abdominal, safra, eklem, perikardiyal, peritoneal, plevral, sinoviyal):

. Cilt uygun antiseptikle silinir.
. Perkutan igne aspirasyonu veya cerrahi olarak sivi alinir. Olabildigince fazla sivi almaya ¢alisilmalidir.
. Ornek steril kapakli tiipe veya anaerobik transport sistemine en az 1 ml olmak iizere konulur. 15

dakika i¢inde 6rnek laboratuvarulastirilir.

. Perikardiyal s1v1 ve fungal kiiltiir disinda olanlar 24 saat oda 1sisinda saklanabilir. Perikardiyal sivi ve

fungal kiiltiir i¢in 6rnekler +4°C’desaklanir.
Uretral Akintr:

. Gonokok veya gonokok dist iiretrit tanisinda alinir. Ornek 6zel swaplarla almir, uygun transport besiyeri

icine konulur.
. Uretradan &rnek alirken hastanin son idrarimi yapmasindan bu yana en az 1 saat gegmis olmasi dnemlidir.

. Akint1 varliginda 6rnek direkt olarak lam tizerine alinabilir. Ancak gozle goriilen bir akint1 yok ise

ince swap iiretra igine 2-3 cm kadarsokulduktan sonra dondiiriilerek 6rnek alinir.
Vajen kiiltiirii:
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. Sekresyon ve akimtilar silinir.

. Vajinanin mukozal membranindan steril ekiivyonla sekresyon alinir ve uygun transport besiyerine

konulur. Ornek oda 1s1sinda 24 saat saklanabilir.
[drar kiiltiirii i¢in &rnek alimi: Kiiltiir icin sabah ilk idrar1 ya da mesanede en az ii¢(3) saat beklemis idrar
uygundur. idrar kiiltiirii istemi yapildiginda 6rnek toplama igin asagidaki basamaklari uygulayin:

. Hastaya dikkatli bir sekilde orta akim idrar toplama teknigini ve drnegin kontamine olmamasi gerektigini

anlatin. Ornegin nasilalinacagini ve steril durumda numune kabina aktarilacagini 6gretin.

. ldrarda infekte organizmalarin varhgini veya yoklugunu onaylamak igin steril kosullarda alinmis bir
ornege gerek duyulur. Ornek genital bdlgeden herhangi bir mikroorganizma ile kontamine olmamalidir. Bu

nedenle hastalara asagidaki basamaklarin uygulamasi anlatilmalidir.

. Suprapubik bdlgeden peruktan igne aspirasyonu ile de idrar 6rnegi alinir. Bunun i¢in gece 24 den sonra
tuvalete gidilmez sabah uyanincada bol siv1 alinir. Yaklasik 3 saat sonrada suprapubik bolgenin dezenfeksiyonu

yapilip alinir.

. Kateterize edilmis bir hastadan idrar 6rnegi elde edilirken 21-23 no’ lu igne ucu ve 3 mL’ lik siringa
kullanin. Antiseptik bir pad ile kauguk kateterin alt ucundaki bir bolgeyi hazirlayin. 45 derecelik bir agiyla igneyi

katetere sokun ve dikkatli bir sekilde siringa pistonunu ¢ekerek idrar toplayin.

Not: idrar 6rnegi drenaj torbasindan alinmamalidir.

Bayan hastalardan idrar kiiltiirii 6rnegi aliminda hastaya asagidaki sartlarin yerine getirilmesini sdyleyiniz:
. Menstruasyon doneminde iseniz 6nce temiz bir tamponla akintiy1 durdurmasi sdylenir.

. ldrar ¢ikis bolgesindeki deri katlantilarini ayirip sonra steril antiseptik bir pad ile idrar ¢ikis bolgesini

onden arkaya dogru temizlemesi soylenir.

. Tuvalete idrar yapmaya basladiktan sonra idrar akisi diizenli oluncaya kadar bekleyip sonra 5-10 mL

idrar1 idrar kabina almasi, idrarkabini genital bolge ile temas ettirmemesi gerektigi soylenir.(Orta idrar)

. ldrar kabinin iizerine, ad-soyad ve toplama zamanimi belirten bir etiket yapistirin ve en kisa siirede
laboratuvara gonderin. Bu miimkiin degilse drnekler gecici bir sure +4°C de bekletilebilir. Bu sure higbir

zaman 24 saatten fazla olmamalidir.
Erkek hastalardan idrar kiiltiirii 6rnegi aliminda hastaya asagidaki sartlarin yerine getirilmesini soyleyiniz:
. Sabunlu su ve sonra temiz su ile penisin ucunu yikamasi ve kurumaya birakmasi sdylenir.

. Tuvalete idrar yapmaya baslayip idrar akisi diizenli oluncaya kadar bekleyip sonra 5-10 mL idrari idrar

kabina almasi, idrar kabin1 genitalbolge ile temas ettirmemesi gerektigi sdylenir.(Orta idrar)

. [drar kabinin iizerine, ad-soyad ve toplama zamanim belirten bir etiket yapistirin ve en kisa siirede

laboratuvara gonderin. Bu miimkiin degilse drnekler gegici bir sure +4°C de bekletilebilir. Bu siire higbir
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zaman 24 saatten fazla olmamalidir.
Gaita kdiltiirti icin 6rnek alimi: Gaita 6rneklerini toplarken asagidaki talimatlari uygulaymn.

. Ceviz bliytikliigiinde kiigiik bir miktar yeterlidir. Gaita 6rnegi kolaylikla elde edilemezse rektal swablar

kabul edilebilir; bununla beraber 6rnegin gaita mi, rektal swab m1 oldugu belirtilmelidir.
Spermiogram ve Androlojik Degerlendirme icin Semen Verme Teknigi:

. Ejakiilatin {inite disindan getirilmesi uygun degildir. Sperm verecek hastalar laboratuvarda vermelidir.

Sperm 6rnegi istediginiz hastalarinizi litfen laboratuvara yonlendiriniz.

. Disaridan getirilen spermler, 1s1 degisikligi ve giines 1s181ina maruz kalabileceginden sonuglar etkilenir.
. 3-5 giin arasinda cinsel perhiz uygulanmalidir.
. Tiim ejakiilat steril kabin igine alinabilmelidir. Ozellikle ilk damlalar cok degerlidir ve sperm

konsantrasyonu yogundur.

. Yukarida anlatilan ve dnemi belirtilen noktalara ragmen, eger hastanin ejakiilati linite disinda vermesi
zorunlu ise, verilen ejakiilatin steril kap ic¢inde iliniteye getirilmesi esnasinda kabin mutlak aliminyum folyo ile
sarilmast ¢ok soguk ya da sicaga maruz birakilmamasi ve en gegyarim saat i¢inde laboratuvara ulagtirilmasi

gerekmektedir.
Uygun numune toplanmast ile ilgili genel prensipler:

1. Numuneyi temin etmek i¢in dogru anatomik bolge se¢ilmelidir. Endojen mikrobiyolojik flora ile

kontaminasyonu onlenmelidir.

2. Numune uygun teknik ve steril ekipmanla toplanmalidir. Aseptik teknikler uygulanmalidir.
3. Enfeksiyonun akut sathasinda antibiyotik tedavisi baglanmadan alinmalidir.
4. Numune etkenin canliligin1 koruyacak ve ¢evrenin biyolojik giivenlini saglayacak bir tasima kabina

aktarilmalidir. Uzerine hasta adi,soyadi, numunenin alindig tarih ve saat kaydedilmelidir.

5. Numunenin kaynagi ve/veya 6zel bolge hem istem formu hem de numune kabi tizerinde agik ve dogru

olarak tanimlanmalidir.

6. Numunenin laboratuvara hizla ulasmasi, saklanacaksa saklama kosullarinin uygun olmasi saglanmalidir.
7. Numune miktar1 yeterli olmalidir. Aksi halde hatali negatif sonuglara neden olur.

Numunelerin nakli:

Mikroorganizmalar, numunelerin toplanmasi, nakli veya saklanmasi sirasinda ¢ogalir veya oliirlerse hastaligi
tanimlamadaki onemlerinikaybederler. Uyulmasi gereken prensipler sunlari igerir:

1. Tim numunelerin nakli hemen hig¢ beklenilmeden yapilmalidir. Numune alinirken lokal anestezik
madde kullanilmis ise bu maddeleranti bakteriyel etki gosterebileceginden lokal anestezikle temas siiresi kisa

olmalidir.
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2. Herhangi bir nedenle hemen nakledilemiyorsa 2-8 C’ de buzdolabinda saklanmalidir. Baz1 numuneler bu

durumun disindadir:

a) Kan kiiltiirii i¢in alinan numuneler laboratuvara hemen nakledilmeli, laboratuvara ulasana kadar oda
1sinda muhafaza edilmelidir.

b) Gonokok diisiiniilen hastalardan laboratuvarla iletisime gegilerek numune hasta basinda alinmalidir.

C) Beyin omurilik sivis1 (BOS) 6rnekleri 37 C’ de veya oda 1sisinda bekletilmelidir.

3. [drar ve solunum sistemine ait numuneler bir saat i¢inde laboratuvara ulasmis olmali, ulastirilamiyorsa
2-8 C’ de buzdolabinda 24 saat bekletilebilir. Bekleme siiresi 24 saati asmamalidir.

4. Gaita ornekleri kiiltiir i¢in transport besiyerine alinmali, mikroskobik ve parazit agisindan inceleme
icin gaita kabina alinmali ve 30dakika ig¢inde laboratuvara ulastirilmalidir. Aksi halde flora bakterileri

cogalarak patojen bakterilerin tiremesini engeller.

5. Yara ve viicut stvilar1 1 saat i¢inde laboratuvara ulagtirilmalidir.

6. Mikobakteri agisindan inceleme i¢in hastadan sabah alinan ilk idrar ve balgam génderilmelidir.

2.7. LABORATUVAR NUMUNE RED KRiTERLERI

Laboratuvara tasiyici transfer sistemi ile gelen numuneler, Numune Kabul biriminde kabul edilir. On banko
tarafindan kayitlar alinir vebarkod etiketleri basilarak LBY S de 6rnegin laboratuvara girdigi kayit altina alinur.
Numune kabul birimi asagidaki kriterlere gore numuneyi kabul veya reddedebilir. Reddedilen numuneler
mutlaka red nedeniyle birlikteLBYS’de kayzt altina alinir.

1. Hasta ad1 ve soyadinin bulunmadigi, 6rnek taniminin yapilmadigy, hatali yapildig: veya istemler ile 6rnek
tizerindeki barkodlarla bilgilerin uyumsuz oldugu durumlarda numune kabulii yapilmaz. Kabulii yapilmayan
numuneler sisteme Ornek red islemiyle kaydedilir. Sorun tespit edilerek en kisa zamanda uygun numune alinmasi
icin ilgili kurum aranir.

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

3. Hemolizli numuneler laboratuvara kabul edilmez sistem tizerinde 6rnek red kisminda bilgilendirme yapilir.
4. Lipemik numuneler geldiginde, kurum ile iletisime gegilerek uygun zamanda numune tekrar1 agisindan
goriis alinir, eger hasta gerekli aglik stiresine uymamais ve klinisyence numune analize uygun bulunmamigsa 6rnek
red kismindan sisteme bilgisi girilerek uygun numune alinmasi i¢in ilgili kurum tekrar aranir.

S. Katkili Tiplerde ‘“Antikoagulan madde iceren” EDTA, sitrat, heparin gibi igerikli numunenin
pihtilagsmasinin 6nlenmesi gereken tiir testlerde, tiipe alinan kanin mutlak surette uygun ve tanimlanmig miktarda

olmas1 gereklidir. Bu, vakumlu tiiplerde isaretlendigi kadardir. Isaret yerine kadar doldurulmarnus numuneler

laboratuvara kabul edilmezler. ilgili kurumlar aranarak sisteme girisleri yapilan ve red sebepleri bildirilen numunelerin
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tekrar1 istenir.
6. Pihtili numuneler kabul edilmez sisteme red sebebi yazilip uygun numune i¢in kurumlar aranr.
7. Laboratuvara uygun transfer kosullarinda gelmeyen 6rnekler kabul edilmez.
8. Ozellikle ilag diizeyi ve diurnal varyasyonu olan sirkadiyen ritm gdsteren hormon analizlerinde, gereken

bekleme siiresine uyulmamigsaveya uygun zamanda numuneler alinmamigsa numune kabul edilmez. Gerekli

islemler yapilarak uygun numune istenir.

9. Cesitli sebepler nedeniyle onerilen siirelerin disinda bekletilmis ve bekleme siirelerine uyulmamis
ornekler laboratuvara kabul edilmez.Analiz i¢in uygunsuzluk nedenleri sisteme bildirilerek uygun numune

alinmasi i¢in ilgili kurumlar aranir.
10.  Kurik veya uygun olmayan kaplar ile génderilen 6rnekler kabul edilmez.
11.  Bir bagka materyalle kontamine 6rnekler reddedilir.

12. Balgamin makroskobik olarak degerlendirilmesinde tiikiiriik goriiniimiinde olmas: tiikiirtikle

kontaminasyon diisiindiirdiigiindennumune tekrar1 i¢in kurum aranir, sisteme red nedeni girilir.

13. Boyama igin génderilen materyallerin uygun olmayan sartlarda gonderilmesi durumlarinda numune
reddedilir.

14.  Flora ile kontaminasyon olasiligindan dolay: hatali veri saglama ihtimali bulunan numuneler reddedilir.
3. TEST LISTESI
Ek:1 ER.LS.17 TEST LISTESI

Not : Belli ¢alisma giinleri olan testlerde saat: 11:00' den sonra elimize ulasan numuneler bir sonraki ¢alisma

giintine kalir.

Her giin ¢alisilip ayn1 giin sonug Vverilen testlerde, saat 17:00'den sonra elimize ulasan numuneler ertesi giinii

sonuglanir.
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