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1.GIRIS

Hastanelerin Klinik Laboratuvarlari, gesitli biyolojik 6rneklerde yapilan analizler araciligiyla
tani, tedavi ve takip sireglerinde klinisyenleri desteklemek amaciyla galisan birimlerdir.
Gunlimizde laboratuvar calismalarinda baslica hedef, test isteklerinin yapilmasindan
sonuglarin ilgili kliniklere ulasmasina kadar gecen tim siireglerde, yapilabilecek hatalarin
tespit edilmesi ve gerekli dnlemler alinarak kalite standartlarinin yakalanmasidir. Hastaneler
bazinda kalite, ilgili tim calisanlarin dogru isler yaptig bir sireci ifade eder. Bu slireg
hastaneleri, hastaya bakan hekimden, 6rnek tasiyan gorevlisine, bilgi islem personelinden
temizlik personeline kadar tim calisanlarin benimsedigi bir takim calismasiyla istenen
hedeflere ulastirabilir. Klinik laboratuvarlar agisindan kalite standartlarinin olusturulmasi, son
donemlerde Uzerinde sik¢a g¢alisilan ve laboratuvarlari giderek daha iyi hedeflere ulastiran,
akreditasyon, sertifikasyon gibi isimlendirilen uygulamalardir. Laboratuvar akreditasyonu, bir
laboratuvarin yaptigi test veya analizlerin laboratuvar tarafindan belirtilen glivenilirlikte
yapildiginin bagimsiz yetkili kuruluslar tarafindan uluslararasi kabul gérmus teknik kriterlere
gore degerlendirilerek onaylanmasi islemidir.

Hastanemiz laboratuvarlari 2010 yilindan itibaren sertifikalandirilma ¢alismalarini
baslatmis olup, laboratuvar yonetim ve organizasyonunda uygun standartlar saglanacak
sekilde diizenlemeler yapilmaktadir. Klinik laboratuvarlarda olusabilecek hatalar zamanlama
acgisindan incelenerek degerlendirilmis ve ¢ ana baslk altinda toplanmistir; analiz 6ncesi
donem (preanalitik evre), analiz safhasi (analitik evre) ve analiz sonrasi safha (postanalitik
evre). Test sonuglarinin eksik ¢ikmasi, raporlarin kaybolmasi, test 6éncesi uyulmasi gereken
kurallara uyulmamasi, yanlis 6rnek kabi secimi, yetersiz 6rnek alinmasi, aglik siirelerine
uyulmamasi, eksik test girisi yapilmasi en ¢ok karsilasilan sorunlardir.

Hazirlanan test rehberinde laboratuvarlarimizda ortaya c¢ikan sorunlarin hangi
asamalarda meydana geldigi ve o©nlenmesiyle ilgili yapilabilecek g¢alisma ve egitim
programlari icin Kardiyoloji Enstitlisi Laboratuvarlarinin isleyisi, test profili, tetkik girisinden
sonuglarin génderilmesine kadar olan siireg (HiS-LiS), laboratuvarin analitik kalite calismalari,
testlerin calisiima yontemleri, ¢alisiima zamanlari, teste gére ornek tiri/6rnek kabi segimi,
orneklerin kabul/red kriterleri, sonuglarin raporlanma zamanlari, referans araliklari, varsa
panik degerleri gibi testlerin klinik yararlari hakkinda bilgilere yer verildi.

2. 1.U KARDIYOLOJi ENSTITUSU LABORATUVARLARININ iSLEYiSi
2.1. Test Girisi

Hastadan test istegi yapacak birimlerde;

(1) Hekimler, ISHOP Hastane Otomasyon Programindan hasta muayene ekranindan

semboli ile gosterilen laboratuvar ikonunu secerek laboratuvar istek ekranina ulasabilir.
istenilecek test grubuna gére “Biyokimya” veya “Mikrobiyoloji” ekrani secilir. Daha sonra,
ekranin sag Gst kisminda bulunan “6rnek tiiri” bélimiinden kan, serum, idrar vb. 6rnek tiri
secilir. Bunu takiben ekranda listelenmis olan testlerin yanindaki kutucuklara basilarak
istenilen testler secilir, secilmis olan testler ekranin alt bolimiinden de izlenebilir. Test
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istekleri tamamlandiktan sonra sag alt kosedeki “tamam” butonuna basilarak laboratuvar
istekleri sisteme kayit ederek islem tamamlanir.

(1) Hemsireler ISHOP Hastane Otomasyon Programindan 6nce “6n biro” butonuna, acilan
ekranda da “protokol arama” butonuna basarak “hasta protokol detayi” ekranina ulasirlar.

Daha sonra “Hasta protokol detayl” ekraninda semboli ile gosterilen laboratuvar
ikonunu secerek laboratuvar istek ekranina ulasirlar. istenilecek test grubuna gore
“Biyokimya” veya “Mikrobiyoloji” ekrani segilir. Daha sonra, ekranin sag Ust kisminda
bulunan “6rnek tiiri” boliminden kan, serum, idrar vb. 6rnek tiri secilir. Bunu takiben
ekranda listelenmis olan testlerin yanindaki kutucuklara basilarak istenilen testler secilir,
secilmis olan testler ekranin alt boliminden de izlenebilir. Test istekleri tamamlandiktan
sonra sag alt kosedeki “tamam” butonuna basilarak laboratuvar istekleri sisteme kayit
ederek islem tamamlanir.

2.2. Orneklerin Alinmasi ve Laboratuvara Transferi

Polikliniklerden yapilan test isteklerinin kaydi yapildiktan sonra hastanin kan ornekleri laboratuvarin
kan alma biriminde alinir. Kan 6rnegi icin testlere gére uygun 6rnek tlpl secimi yapilir, secilen
tlplere barkod etiketleri yapistirilir ve kan alma islemi gergeklestirilir. Kan alma islemi tamamlanan
hastalara sonuglarin ne zaman ¢ikacagl ve sonuglarini nereden alabilecegi bilgileri verilir. idrar ve
gaita testleri icin hastalara barkod etiketi yapistirlmis idrar ve gaita kabi verilerek hastalar
yonlendirilir, daha sonra hastalar 6rneklerini ilgili laboratuvar birimine getirirler. Servisler ve Acil’de
hastalarin kan ornekleri, kendi birimlerinde hemsireler tarafindan alinir. Test istekleri sisteme
girildikten sonra testlere gore 6rnek kabi secimi yapilir, 6rnek kaplarina barkod etiketi yapistirihr.
Damar yolu agik hastalarda kan alma icin hastanin diger kolu kullanilir, sivi verilen koldan

ASLA kan alinmaz. Alinan érnekler bekletilmeden personelle ilgili laboratuvar birimine génderilir.
Kan alinan birimlerde toplanan 6rnekler, belirtilen yerlerde uygun kosullarda bekletir, acil 6rnekler
hari¢ yarim saatte bir egitilmis tasima personeli yardimiyla ilgili laboratuvara transfer edilir. Hem kan
alma biriminde hem de acil ve servislerde biyolojik 6rnek alma ve 6rneklerin transferi islemleri; 6rnek
alma ve transferi talimati, 6rnek kabul-red talimati dogrultusunda gergeklestirilir.

Kapak Rengi Antikoagiilan | Kullanim Yeri
Kirmizi ve Sari-Jelli YOK Rutin Biyokimya Testleri
Mor K-EDTA Kan Sayimi, HbA1lc
Mavi Na-Sitrat (1:9) | Pihtilasma testleri
Yesil Heparin NT-ProBNP ve Plazma gerektiren diger analizler
Siyah Na-Sitrat (1:3) |Sedimantasyon
Seffaf+ Beyaz ikili tip | Huridin Aspirin ve Clopidogrel duyarligi




2.3. Orneklerin Laboratuvara Kabulii ve Ayristiriimasi

Ornekler laboratuvara ulastiginda, sistemden yapilan test isteklerine gore cesitli kontroller yapilir;
Tlpln kapagl agilarak kan alinmis ise kapaklarin dogru kapatilip kapatilmadigi, antikoagtlan iceren
tlplerde pihtilasma olup olmadigi, alinan kan miktarinin tip Gzerindeki seviye gizgisine uygun olup
olmadigi, kontaminasyon olup olmadigi gibi. Kabul edilen érnekler, ¢alisilacak testlere gére serum
veya plazma elde etmek Uzere santriflij edilir. Santrifiij siresi ve hizi testlere gore degisiklik
gosterebilir. Genel olarak, serum veya plazma elde etmek icin kan 6rneklerinin 3000 rpm’de 10
dakika santrifiij edilmesi yeterlidir. Santriflij sonrasi hemoliz goriilen serumlar ¢alisiilmaz. Hastadan
tekrar kan alinmasi icin kan alma birimi, acil veya servisler bilgilendirilir. Ayrica kullandigimiz ISHOP
Hastane Otomasyon Programinda orneklerin red edilme nedeni kayit altina alinir.

2.4. Kan Orneklerinin Analiz igin Hazirlanmasi

Kan 6rneginin ister tam kan ister antikoagllanli olarak uzun slre bekletilmesi, érnekteki
elektrolit konsantrasyonlari ve enzim aktiviteleri basta olmak Uzere bircok parametrede
degisiklige yol acar. Alinan kan 6rnekleri direk giines 15181 almayacak sekilde pihtilasma siireci
bitene dek oda isisinda bekletilir. Bu sire genellikle 20—-25 dakika kadardir. Bu siire sonrasi
serumun santrifij ile pihtidan ayrilmasi gerekir.

2.5. Orneklerin Analizi

Klinik laboratuvarlara gelen 6rneklerin analizinden 6nce, analizleri yapan cihazlarin
glvenilir sonuglar verdiginden emin olabilmek igin cihazlara diizenli olarak gesitli kontrol
uygulamalari yapilir ve sonugclar bir uzman tarafindan degerlendirilir. Glinlik olarak yapilan
ve test sonuglarinda olasi sistematik veya rastlantisal hatalari yakalayabilecek en rutin
uygulama “i¢ Kalite Kontrol” ydntemidir. ic kalite kontroliin hem uygulamalarinin hem de
degerlendirmesinin bilimsel boyutta egitimlerle tim ekip elemanlari tarafindan 6grenilmesi
ve benimsenmesi saglanmaktadir. Ayrica; (1) cihaz bakimlari diizenli yapilarak, bilgi islem ve
teknik servisle alakali tim alt yapilarin dizgin calistigi denetlenmektedir. (1) Testlerin
dogrulugu belirli zaman araliklariyla bagimsiz bir kurulus tarafindan da degerlendirilmektedir
(Dis Kalite Kontrol).

Laboratuvarimizda i¢ kalite kontrol sonuclari uzman ve ilgili laboratuvar calisani
tarafindan glnlik olarak yapiimaktadir ve degerlendirilmektedir; sonuglar kabul edilebilir
degerlerde ise hasta ornekleri calisilir. Sonuclar “gecersiz” olarak degerlendirilirse calisma
baslatiimaz ve cihaz ile ilgili prosedirler gerceklestirilir. Sorun ilgili prosedirlerde belirtilen
tim asamalar takip edilerek gozden gegirilir ve glnllik kontroller istenen seviyeye geldikten
sonra hasta ornekleri calismaya baslanir. Cihazlar tamamladigl analizlerin sonuglarini
otomatik olarak Laboratuvar isletim Sistemine (LiS) aktarir. LIS’ de hastalarin tiim sonuglari
toplanir, bu sonuclar 6nce ilgili laboratuvar teknik elemani tarafindan degerlendirilir uygun
bulunan sonucglar onaylanarak degerlendirilmek Uizere uzman onayina sunulur. Sonuglar
uzman onayindan sonra rapor edilir. Uygun olmayan test sonuclarinin sebebi arastirilir. Bu
amacla, ilgili klinikle iletisime gecilir veya preanalitik ve analitik ya da fizyolojik test



sonuglarini etkileyebilecek uygulamalar/interferanslar degerlendirilerek gerekli asamalarda
miidahale edilerek dogru sonuca ulasilmaya calisilir.

Acil 6rnekler, rutinden ayri olarak hemen galisilir ve analiz sonuglari bekletilmeden
onaylanir.

Panik Deger Listesine ait bir test sonucu bulunursa, analiz slireci gézden gegirilerek
hasta ve hekime zaman kazandirmak amaciyla hemen ilgili klinikle iletisime gegilir, gerekirse
test tekrarlanir. Panik Deger Bildirimi yapilan her durum kayit altinda alinir. Test sonucu
hastanin klinik tablosu ile uyumlu degilse hastadan yeni 6rnek alinarak test tekrarlanir.

Laboratuvarimizda galisilan biyokimya testlerinin mikroalbumin dizeyi ve ilag direng
testleri haric hepsi bir uluslararasi Dis Kalite Kontrol programina dahildir. Uyesi oldugumuz
dis kalite kontrol programinin belirledigi glinlerde program dahilinde olan testlerin dis kalite
kontrol serumlari hasta testleriyle birlikte ¢alisiilmaktadir. Dis kalite kontrol sonucu uygun
olmayan testler ilgili prosediirlerde belirtilen tiim asamalar takip edilerek gézden gegirilir ve
durumun duzeltilmesi saglanir. Hasta ornekleri Dis Kalite kontrol sonucu istenen seviyeye
geldikten sonra gahsilir.

2.6. Test Sonugclarinin Bildirimi (Raporlama)

Test sonuglari LIS’de uzman tarafindan onaylandigi zaman poliklinik, acil ve servislerdeki
bilgisayarlarda ilgili hekim tarafindan gorilebilir. Test sonuglarinin basilmis raporlari
laboratuvar rapor biriminden ya da hastanin muayene oldugu birim sekreterleri tarafindan
istenilmesi durumunda hastaya verilir.

2.7. Laboratuvar Test Listesi ve Test Sonuglari Teslim Siireleri

Acil ve rutin isleyis icin laboratuvarda c¢alisilan testlerin sonug teslim sireleri 2 ayri tablo
halinde gosterilmistir.

Tablo 1. Acil Testler ve Sonuglanma Siireleri

Test Adi Ornek Kabi Ornek Tiirii Siire
Aclik Kan Sekeri Kirmizi/Sari kapakli tiip |Serum 60 dakika
ALT Kirmizi/Sari kapakli tiip |Serum 60 dakika
APTT Mavi kapakli tiip Plazma 30 dakika
AST Kirmizi/Sari kapakh tip |Serum 60 dakika
BUN Kirmizi/Sari kapakh tip |Serum 60 dakika
CPK + CK-MB Kirmizi/Sari kapakli tiip |Serum 60 dakika
D-Dimer Mavi kapakli tiip Plazma 30 dakika
Fibrinojen Mavi kapakli tiip Plazma 30 dakika
Hemogram Mor kapakl tip Tam kan 20 dakika
Kan Gazi Kan Gazi Enjektori Tam kan 10 dakika




Troponin Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum 50 dakika
Klor Kirmizi/Sari kapakh tip |Serum 60 dakika
Kreatinin Kirmizi/Sari kapakh tip |Serum 60 dakika
LDH Kirmizi/Sari kapakh tip |Serum 60 dakika
Manuel Hct Kapiller tiip Tam kan 20 dakika
Potasyum Kirmizi/Sari kapakh tip |Serum 60 dakika
PT, INR, APTT Mavi kapakli tip Plazma 30 dakika
Sedimentasyon Siyah kapakli tip Tam kan 60 dakika
Sodyum Kirmizi/Sari kapakh tip |Serum 60 dakika
Tam idrar Tetkiki idrar Kabi Spot idrar 30 dakika
Mikrobiyolojik Testler

Pirekt/Boyah Mikroskobik Ornege uygun kap I:Ier tarla 30 dakika
Inceleme ornek

Transfiizyon Merkezi Testleri

Kan Grubu Tayini Mor kapakh tlp Tam Kan 30 dakika
Cross-Match Testi Mor kapakh tlp Tam Kan 1 saat

Tablo 2. Laboratuvarda Yapilan Rutin Testler ve Sonug Teslim Siireleri

Test Adi Ornek Kabi Ornek Tiirii Cikis Siiresi
Aclik kan sekeri Kirmizi/Sari kapakli tiip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Folik asit Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Albumin Kirmizi/Sari kapakh tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Alkalen fosfataz Kirmizi/Sari kapakh tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
ALT Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
ASO Kirmizi/Sari kapakh tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
AST Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
B, Vitamini Kirmizi/Sari kapakl tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Biluribin Total ve Direkt Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
BUN Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
CK-MB Kirmizi/Sari kapakh tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Troponin-| Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
CPK Kirmizi/Sari kapakh tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
CRP, hCRP Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Demir Kirmizi/Sari kapakl tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Demir baglama Kirmizi/Sari kapakh tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Digoksin Kirmizi kapakh tip Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Ferritin Kirmizi/Sari kapakh tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Fosfor Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
GGT Kirmizi/Sari kapakh tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
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Gizli Kan Diskida Diski kabi Diski Ayni glin mesai saatlerinde
HBA,C Mor kapakh tip Tam kan Ayni glin mesai saatlerinde
HDL-Kolesterol Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Kalsiyum Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Klor Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Total Kolesterol Kirmizi/Sari kapakh tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Kreatinin Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde

Kreatinin Klerensi

Randevu ile ¢alisilmaktadir, laboratuvara

basvurun

LDH Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
LDL-Kolesterol Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Mikroalblmin idrar kabi idrar Ayni glin mesai saatlerinde
NTP-ProBNP Kirmizi/Sari kapakh tiip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde

OGTT, 2 saatlik

Randevu ile ¢alisiimaktadir, laboratuvara basvurun

OGTT, 4 saatlik

Randevu ile ¢alisiimaktadir, laboratuvara basvurun

Potasyum Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni gliin mesai saatlerinde
PSA Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
RF Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Sedimentasyon Siyah kapakli tlp Tam kan Ayni glin mesai saatlerinde
Serbest PSA Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Serbest T3 Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni giin mesai saatlerinde
Serbest T4 Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Sodyum Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Tam idrar tahlili idrar kabi idrar Ayni giin mesai saatlerinde
Tokluk kan sekeri Kirmizi/Sari kapakh tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Total Protein Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Trigliserid Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
TSH Kirmizi/Sari kapakli tiip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Urik Asit Kirmizi/Sari kapakli tip | Serum Ayni glin mesai saatlerinde
Kan sayimi ve Koagiilasyon Testleri
APTT Mavi kapakli tip Plazma 4saat
D-dimer Mavi kapakli tiip Plazma 4 saat
Fibrinojen Mavi kapakh tiip Plazma 4 saat
Kanama Zamani Hasta lzerinde — —
Pihtilagsama Zamani Hasta lizerinde — —
PT-INR Mavi kapakh tip Plazma 2 saat
Tam Kan Sayimi Mor kapakh tiip Tam kan 2 saat
Periferik Yayma Mor kapakh tip Tam kan 3 saat
Mikrobiyolojik Testler

Cocukta 1-3

mL Kan

Kan Kaltard

Kan Kiltir Sisesi

Eriskinde 8-10
mL Kan

5 glin + 48 saat

Perikard, plevra vb. viicut sivisi

kalturd

Steril kap/Enjektor

Aspirasyon
SIVISI

48 saat + 24 saat




Abse, fistul, vb.materyallerin
kaltara

Steril kap/Enjektor

Suruntu/Vucut

48 saat + 24 saat

SIVISI
idrar Kiiltiird Steril kap/Enjektér | idrar 48 saat+ 24 saat
Balgam Kdlturi Steril kap Balgam 48 saat + 24 saat
Bogaz Kiltiri Steril cam tlp Slrunti 48 saat + 24 saat
Kulak, Burun vb. strlinti kalttrt | Steril cam tip Slrunti 48 saat + 24 saat
Gaita Kiltlrd Gaita kabi Gaita 48 saat + 24 saat
Endotrekeal Aspirasyon Sivisi Steril kap Balgam 48 saat + 24 saat

Kultara

Kateter Ucu Kultlri

Steril cam tlp

Katater ucu

48 saat+ 24 saat

Yara Kulturu Steril cam tip Surintd 48 saat+ 24 saat
Doku, trombiis vb. materyal . .
kaltara Steril cam tip Doku 48 saat+ 24 saat
. e (+) Kaltar
Bakteri Tanimlamasi +) Kaltarin kabi . .
(+) ornekleri 24 saat
Katalaz Testi (+) Kaltaran kabi (+) Kaltr
ornekleri 1 saat
Antibiyogram (+) Kaltaran kabi (+) Kaltr
yoe ornekleri 24 saat
_ e (+) Kaltar
GSBL Taramasi + Antibiyogram +) Kaltarin kabi . .
yog (+) srnekleri 24 saat
: - e (+) Kaltar
IBL Taramasi + Antibiyogram +) Kaltarin kabi . .
yog (+) srnekleri 24 saat
. . e e g . . . Her tarla
Tlberkuloz Basili Direk Incelemesi | Steril cam tip 5rnek 1 saat
. . - o Her tarla
Direkt Mikroskobik Inceleme Ornege uygun kap 5rnek 1 saat
. . W Her tirla
Boyali Mikroskobik Inceleme Ornege uygun kap 5rnek 1 saat
Gaitada parazit incelenmesi Gaita kabi Gaita 1 saat
.. . . Materyal
Selobant yontemi ile parazit . y
. Gaita kabi alinan 1 saat
Inceleme
selobant
Transfilizyon Merkezi Testleri
Kan grubu tayini Mor kapakh tip Tam Kan 1 saat
Cross-Match testi Mor kapakh tip Tam Kan 1 saat




3. ANALIZ SONUCUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Tibbi agidan degerlendirilebilir ve glvenilir sonu¢ elde edebilmek i¢in sadece uygun
kosullarda ve dogru ornek alma, 6rnegin zamaninda ve dogru sekilde tasinmasi, analiz
edilmesi yeterli degildir. Analiz sonugclarini etkileyen bircok faktor vardir. Bu faktorlerin
etkilerini en aza indirecek onlemlerin alinmasi, ilgili hekim ve personelin bu konuda
bilgilendirilmesi, uygulama ve degerlendirme asamalarinda daima gb6z Onlinde
bulundurulmasi klinik laboratuvarda kaliteyi arttirir, hatalarin en aza indirilmesinde merkezi
rol oynar. Bu faktorler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 3. Analiz Sonuglarini Etkileyen Faktorler

Degistirilemez

Faktbrler Degistirilebilir Faktorler Endojen Faktorler Eksojen Faktorler
e Cinsiyet e Yasam tarz e Hemoglobinemi e Farmakoterapoétikler
e Irk e Beslenme aliskanhgi o Bilirubinemi e Antikoagulanlar
* $allt|m e Sigara igimi e Hiperlipemi e Kontaminasyon
e Yas

e Alkol tiketimi
e Viicut agirhg
e Kas kiitlesi

e Giinluk aktivite

4. REFERANS ARALIGI

Testler igin belirtilen referans araligi saglikh bireylerden elde edilen degerlerin %95’ini iceren
grubu temsil eder ve test sonuglarinin degerlendirilmesinde yardimci olmak Uzere
olusturulmustur. Referans araliklari hastadan hastaya, yas araligi, cinsiyet ve kalitim gibi
cesitli faktorlere bagh olarak degisiklik gosterebilir. Ayrica analiz yonteminin degistigi
durumlarda veya analizlerde kullanilan sollsyonlarin igerikleri degistiginde referans araligi da
degisebilir.

5. KALITE GUVENLIGI

Laboratuvarimizda kalite glivenligini saglamak Uizere her giin, tim testler icin en az iki
seviyeli i¢ Kalite Kontrol Programi uygulanmaktadir. Bu kapsamda kontrol &rnekleri
calisilarak glinlik ve giinler arasi performans denetimleri yapiimaktadir.

Ayrica laboratuvarimiz uygulanabilen tiim testler icin RIQAS gibi uluslararasi dizeyde cok
sayida laboratuvarin katildigi Dis Kalite Kontrol Programlarina da katiimaktadir. Dis Kalite
Kontrol Programi uygulamasinda analizi yapilan dis kalite kontrol 6rnekleri diinyanin her
yerinden bu programa (iye laboratuvarlarin sonuclar ile karsilastiriir ve gercek degere
uygunluk denetlenir.
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Sonuglarin Klinik Uyumlulugu

Rapor edilen sonuglarin hastanin klinik tablosu ile uyumsuz oldugu disiiniilen durumlarda
mutlaka laboratuvar sorumlusu ile temasa gecilmelidir. Hasta 6rnekleri laboratuvarimizda 36
saat saklandigi icin gerektiginde testler ayni 6rnekte tekrarlanarak, yeniden degerlendirme
yapilabilir.

6. ORNEKLERIN ALINMASI VE HAZIRLANMASI

6.1. Ornek Toplanmasi ile ilgili Genel Prensipler

1. Ornek temin etmek icin dogru anatomik bélge secilmelidir. Endojen mikrobiyolojik flora ile
kontaminasyonu 6nlenmelidir.

2. Ornek uygun teknik ve steril ekipmanla toplanmalidir. Aseptik teknikler uygulanmalidir.

3. Enfeksiyonun akut safhasinda antibiyotik tedavisi baslanmadan alinmahdir. Baslanmis ise
ornek yeni antibiyotik dozu verilmeden 6nce alinmali ve laboratuvar bilgilendirilmelidir.

4. Alinan 6rnek etkenin canliigini koruyacak ve gevrenin biyolojik glvenlini saglayacak bir
tasima kabina aktariimaldir. Uzerine hasta protokol numarasi adi, soyadi, érneginin
alindigi tarih ve saati iceren ISOP Hastane Otomasyon Programindan retilmis barkod
etiketi mutlaka yapistirilmis olmahdir.

5. Orneginin kaynagl ve/veya alindigi bélge 6rnek kabi lizerinde agik ve dogru olarak
belirtilmelidir.

6. Ornegin laboratuvara hizla ulasmasi saglanmalidir.

7. Ornek miktari yeterli olmalidir. Aksi halde hatali negatif sonuclara neden olur.

6.2. Kan Orneklerinin Alinmasi

o Aclik gerektiren testler igin aglik stiresi 10-12 saat olmahdir.

e jla¢c tedavisinin siirdigii durumlarda 6rnegin alinmasi sabah ilag alimindan &nce
yapilmalidir.

e Kan alimi esnasinda hasta tercihen oturur pozisyonda, bu mimkin degilse yatar
pozisyonda olmalidir.

e Prognoz izlenmesi icin istenen testlerle ilgili kan 6rnekleri hastadan her zaman ayni
pozisyonda ve zaman diliminde alinmalidir.

e igne ucu mimkiin oldugu kadar genis secilmelidir.

e Turnike kolda 30 saniyeden fazla sikili kalmamalidir.

e ignenin basaril bir sekilde damara yerlestiriimesinden sonra turnike ¢oziilmelidir.

e Enjektor ile kan alimi esnasinda kanin tiipe kuvvetli aspirasyonundan ka¢inilmahdir.

e Kan alimi su sira ile yapilmalidir:

- Kan kalttrd sisesi
11



- Mavi kapakli tiip

- Siyah kapakl sedimentasyon tipl
- Jelli, sari kapakh tip

- Mor kapakh tip

e Antikoagilan iceren vakumlu tiplere kan alimi sirasinda kanin isaret ¢izgisine kadar
dolmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.

o Antikoagtlan iceren tiplere kan alindiktan sonra tlip yavasca alt Ust edilerek 6zenle
karistirlmahdir. Kesinlikle ¢calkalama yapilmamaldir.

Serum elde etmek icin sari1 kapakli jelli tiip kullanilir;
e Tupler icinde bulunan jel, serum ve kan hicreleri arasinda fiziksel bir engel
olusturmakta, tip c¢eperinde bulunan silika partikiilleri sayesinde kanin pihtilagsmasini
hizlandirarak serum elde edilmesini cabuklastirmaktadir.

e Ayni 6rnekten birden fazla test istenmesi halinde analizlerin yapilabilmesi i¢cin 3—4 mL
serum gerekir. Bu miktar yaklagik 8 mL kan 6rneginden saglanabilir. Bu durumda,
tiplere 8 mL kan ornegi alinmalidir. Daha az kan 6rnegi ile yeterli serum elde edilemez.

e Kanin tupiln ceperindeki silika partikilleri ile iyice temas etmesi icin 2-5 kez yavasca
altiist edilmelidir, tiip kesinlikle ¢alkalanmamalidir!

e Hemolizli veya bulanik serum 6rnekleri birgok analiz igin uygun degildir. Yeniden 6rnek
alinmasi gerekir.

K3-EDTA'l tam kan elde etmek i¢cin mor kapakl tiipler kullanilir.

e Mor kapakli EDTA'li tiiplere 2 mL tam kan alinir. Alinan kan érneginin pihtilasmamasi igin
kan alma islemi biter bitmez tlip 4-5 kez yavasca alt list edilerek karistinlir, tiip
kesinlikle ¢galkalanmamalidir!

e Tipln isaret gizgisine kadar doldurulmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.

e Tup Uzerindeki isaret gizgisine kadar alinmamis veya pihtili 6rnekler ¢alismaya uygun
degildir, yeniden 6rnek alinmalidir.

Na'-Sitrath tam kan elde etmek igin mavi kapakl tiip kullanilir.
e Kan ornegi 9:1 oraninda sodyum-sitrat iceren mavi kapakh tiplere alinir.

e Venodz kan alimi sirasinda damara ilk seferde zorlamadan girilmeli, turnike c¢ok siki
olmamalidir. Eger kan ilk denemede alinamiyor veya turnike uzun siire bagh kalirsa test
sonuclarinda hataya neden olacagindan kan 6rnegi diger koldan tekrar alinmalidir.

e Kan oOrneginin sodyum-sitratla karisabilmesi icin tlpler isaret c¢izgisine kadar
doldurulmali ve kan alma islemi biter bitmez tiip 4-5 kez yavas¢a alt list edilerek
kangtirihr, tip kesinlikle calkalanmamalidir!

e Koagllasyon testleri icin alinan sitratll plazma 6rnegi en ge¢ 2 saat icerisinde test
edilmelidir. Oda sicakhginda uzun siire bekleyen ornekler hatal test sonuglarina neden
olacagindan 6rnekler en kisa siirede laboratuvara ulastiriimahdir.
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e Tip Uzerindeki isaret gizgisine kadar alinmamis veya pihtili 6rnekler galismaya uygun
degildir, yeniden 6rnek alinmalidir.

Kan Kiiltiiru
e En uygun kan alimi antimikrobial tedavi dncesinde veya bittikten sonradir. Hasta
antibiyotik kullaniyor ise kullandigl antibiyotigin adi, dozu, kullanim siiresi kan kaltur
sisesinin Gzerine yazilmalidir.

e Kan alinacak bolge 3 defa alkol-iyot ¢ozeltisi emdirilmis steril gazl bezle silindikten
sonra %70’lik alkolle iyice temizlenmelidir.

e Kan kiltrd icin her iki koldan alinmis birer 6rnek (toplam iki 6rnek) gonderilmelidir.
e Kan aliminin vendz kateterden yapilmasindan kaginilmalidir.

e Kan kalturu sisesine kanin eklenmesinden hemen sonra sise hafifge karistirilmalidir.
Kesinlikle ¢calkalama yapilmamalidir.

e Ornek hizla laboratuvara ulastirilmalidir.

6.3. 24 Saatlik idrar Orneginin Toplanmasi

idrar toplamaya baslamadan énce analizi yapilacak parametrelerin bozulmasini énlemek igin
toplama kabina uygun koruyucu maddeler (6r; 6N hidroklorik asit) konulmalidir. 24 saatlik
idrar toplanirken, sabah ilk idrar atilarak mesane bosaltilir sonra tiim giin boyunca yapilan
idrarin tamami toplama kabi icine bosaltilir. Ertesi sabah ilk idrar da toplama kabina alinarak
en kisa zamanda laboratuvara ulastirilir. idrar toplama siiresince toplama kabi serin bir yerde
saklanir.

6.4. Bakteriyoloji Laboratuvarina Génderilecek Orneklerin Alinmasi

Mikrobiyolojik inceleme igin gdonderilen érnegin yeterli, kaliteli ve uygun olmasi enfeksiyon
kontroli ve tanisal amaclar icin son derece 6nemlidir. Klinik 6rnek ancak uygun sekilde
secildigi, toplandigi ve nakledildiginde igerdigi patojen mikroorganizma gergek pozitif sonucu
gosterir. Diger bir ifade ile gercek negatif sonug¢ 6rnegin alindigi yer, toplanma bigimi, miktari
ve tasinmasi dogru ise patojen mikroorganizmanin bulunmadigini gosterir. Bu nedenle
yuksek ornek kalitesi tanida en kritik asamadir.

7. ORNEKLERIN LABORATUVARA TRANSFERI

7.1 Biyokimya Laboratuvarina génderilen 6rnekler
1. Kan gazi icin alinan ornekler harig, tim 6rnekler en fazla 30 dakika icinde laboratuara

ulastiriimalidir.
2. Kan gaziicin alinan 6rnekler buz Gizerinde derhal laboratuara ulastiriimalidir.
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7.2 Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen érnekler

Mikroorganizmalar, orneklerin toplanmasi, nakli veya saklanmasi sirasinda cogalir veya
olurse hastaligl tanimlamadaki dnemlerini kaybettiginden asagidaki kurallara uyulmalidir;

1. Tdm ornekler hi¢ beklenilmeden laboratuvara ulastirilmalidir.

2. Ornek alinirken lokal anestezik madde kullanilmis ise bu maddeler antibakteriyel etki
gosterebileceginden lokal anestezikle temas sliresi kisa olmalidir.

3. Ornek hemen nakledilemiyorsa 2—-8 °C’de buzdolabinda saklanmalidir. Ozellik arz eden
ornekler bu durumun disindadir:
a) Kan kdlturd icin alinan 6rnekler laboratuvara hemen nakledilmeli, laboratuvara
ulasana kadar oda i1sinda muhafaza edilmelidir.

b) idrar ve solunum sistemine ait érnekler bir saat icinde laboratuvara ulasmis olmahdir,
ulastirilamiyorsa 2-8 °C’ de buzdolabinda 24 saat bekletilebilir.

¢) Gaita kllturt icin alinan 6rneklerin alinir alinmaz besiyerine ekilmesi gerektirdiginden
bu ornekler 10 dakika icinde laboratuvara ulastirilmalidir. Mikroskobi ve parazit
acisindan incelenecek gaita 6rnegi, gaita kabina alinarak en kisa siirede laboratuvara
ulastiniilmalidir aksi takdirde bazi parazitlerin trofozoid formlari saptanamaz.

d) Yara ve viicut sivisi 6rnekleri en fazla 20 dakika iginde laboratuvara ulastiriimalidir.

e) Mikobakteri acisindan inceleme icin hastadan sabah alinan ilk idrar ve balgam 6rnegi
gonderilmelidir.

8. LABORATUVAR ORNEK RED KRIiTERLERI

Asagida yer alan nedenlere bagh olarak, laboratuvar calismalarina uygun olmayan o6rnekler
Hastane isletim Sistemi Uzerinden red edilir. Red edilen &rnekler icin yeniden &rnek
gonderilmesini bildirmek Gzere ilgili birim ayrica telefonla da bilgilendirilir.

1. Hasta adi ve soyadinin bulunmadigi, érnek taniminin yapilmadigi, hatali yapildigi veya
sistemdeki yapilmis olan istekler ile 6rnek Uzerindeki barkodlarla bilgilerin uyumsuz
oldugu durumlarda 6rnek kabulli yapilmaz. Ayrica barkodu olmayan érnekler laboratuvara
kabul edilmez.

2. Uygun tilplere veya ornek kaplarina alinmayan ornekler laboratuvara kabul edilmez;
sisteme bilgisi girilir, servis veya polikliniklerden yeni 6rnek istenir.

3. Hemolizli ornekler laboratuvara kabul edilmez sistem (izerinde o6rnek red kisminda
bilgilendirme yapllir.

4. Lipemik ornekler icin, klinikle iletisime gecilerek uygun zamanda tekrar 6rnek alinmasi
istenir, eger hasta gerekli achk siiresine uymamis ve klinisyence 6rnek analize uygun
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bulunmamissa 6rnek red kismindan sisteme bilgisi girilerek uygun érnek alinmasi icin ilgili
birim tekrar aranir.

5. “Antikoaglilan madde iceren” tiiplerde, tliipe alinan kan mutlaka uygun ve tanimlanmis
(tipUn Gzerindeki cizgiye kadar) miktarda olmalidir. Tlpln eksik veya fazla doldurulmasi
durumunda, EDTA, sitrat gibi antikoagulanlarin miktari yetersiz kalip 6érnekte pihtilasma
olabilir veya 6rnek dililye olabilir. isaret yerine kadar doldurulmamis &rnekler
laboratuvara kabul edilmezler. Kabull yapilmayan ornekler sisteme 6rnek red islemiyle
kaydedilir. ilgili birimler aranarak yeni érnek istenir.

6. Pihtili 6rnekler kabul edilmez sisteme red sebebi yazilip uygun ornek igin ilgili klinik aranir.
7. Laboratuvara uygun transfer kosullarinda gelmeyen ornekler kabul edilmez.

9. Ozellikle ila¢ diizeyi ve diurnal varyasyonu olan sirkadyen ritm gosteren hormon
analizlerinde, gereken bekleme siiresine uyulmamissa veya uygun zamanda ornekler
alinmamigsa 6rnek kabul edilmez. Gerekli islemler yapilarak uygun 6rnek istenir.

10. Onerilen sirelerin disinda bekletilmis ve bekleme siirelerine uyulmamis &érnekler
laboratuvara kabul edilmez, analiz icin uygunsuzluk nedenleri sisteme bildirilerek uygun
ornek alinmasi igin ilgili birimler aranir.

11. Kirik veya uygun olmayan kaplar ile génderilen dérnekler kabul edilmez.
12. Bir baska materyalle kontamine 6rnekler (idrarin diski ile karismis olmasi gibi) reddedilir.

13. Balgamin makroskobik olarak degerlendiriimesinde tikirik goriniminde olmasi
tukirikle kontaminasyon dislindirdiginden 6rnek reddedilir.

14. Boyama ic¢in gonderilen materyallerin uygun olmayan sartlarda gonderilmesi
durumlarinda 6rnek reddedilir.

15. Flora ile kontaminasyon olasiligl nedeni ile hatali veri saglama ihtimali bulunan 6érnekler
reddedilir.

9. PANiK DEGERLER

Laboratuvara gelen 6rneklerin sonuclari normal kosullarda analizlerin sonuglanma siirelerine
uygun olarak rapor edilir. Ancak bazi test sonugclari hasta icin kritik Gneme sahiptir. Kritik ya
da Panik Degerler olarak da bilinen Kritik Laboratuar Sonuglari referans araligin dnemli
dizeyde disinda kalan ve rutin testler olmalarina ragmen yasami tehdit eden degerleri
gosteren test sonuclaridir. Testlerin uluslararasi kabul edilen tolerans araliklari belirlenmis ve
bu sinirlari asan sonugclarin bir an o6nce ilgili hekime/klinige bildirilmesi gerektigi ortaya
konulmustur. Panik Deder Bildirimi olarak adlandirilan bu islem icin Panik Deger Tablolari
olusturularak tim calisan personel konu hakkinda bilgilendirilmelidir. Asagidaki tabloda
biyokimya, hematoloji ve mikrobiyoloji testlerinden acil bildirimi gerekenler verilmistir.
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Tablo 4. Biyokimya testleri igin panik degerler

BiYOKIMYA
Test Adi Dij§ijkvPanik Y:ak:i?(k Birim
Deger Deger
ALT > 1000 u/L
AST > 1000 u/L
BUN <2 >80 mg/dL
Glikoz, Eriskin <40 > 450 mg/dL
Kalsiyum <6 >13 mg/dL
Klor <80 >120 mmol/L
Kreatinin >7.4 mg/dI
Kreatin Kinaz > 2000 u/L
Kreatin Kinaz-MB > 200 u/L
Miyoglobin > 200 ng/dL
Protein <3,4 >9,5 g/dl
Potasyum <25 >6,5 mmol/L
Sodyum <120 > 160 mmol/L
Troponin >1 ng/mL
Tam idrar Tahlili +++ glikoz
+++ keton
Tablo 5. Hematolojik testler igin panik degerler
HEMATOLO!JI
Test Adi Diisiik Panik Deger Yiiksek Panik deger Birim
Fibrinojen <150 >500 mg/dL
Hematokrit, Eriskin <25 > 60 %
Hemoglobin <9 >20 g/dL
Lokosit <2000 >20000 / mm3
PT INR >4.5
aPTT <20 >90 saniye
Trombosit < 40.000 > 1.000.0000 /mm3




Tablo 6. Mikrobiyolojik testler icin panik degerler

MiKROBIiYOLOJi

Test Adi Yiiksek Panik deger
Bakteri Kulturi Pozitif
Mantar Kiltiru Pozitif
Boyali / Boyasiz Direkt Mikroskobik inceleme Pozitif
ARB (Aside direncli bakteri) incelenmesi Pozitif
Diskida Parazit incelemesi Pozitif

10. INTERFERANS

Tablo 7. Laboratuvarimizda galisilan bazi testlerin bilinen sik karsilagilan interferantlari

Test Adi Hemoliz Lipemi Bilirubinemi
Albumin ++
ALP + ++
ALT ++
AST ++
Bilirubin ++ ++
BUN ++
Demir ++
Ferritin +
Fibrinojen +
Folik asit ++
Fosfor ++
Klor ++
Kolesterol + + +
Kortizol ++
Kreatinin + ++
LDH ++
Potasyum ++ ++
Protrombin zamani + +
PTH, intakt +
T3 +
T4 +
TSH +
Trigliserid ++
Urik Asit ++
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