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1. GIRIS

Hastanelerde laboratuvarlar tiim biyolojik orneklerin laboratuvar testlerinin yapilmasim ve raporlandirilmasini
saglayan birimlerdir. Giinlimiizde laboratuvar ¢aligmalarinda hedef, test isteklerinin yapilmasindan sonuglarin
ilgili yerlere ulagmasina kadar gecen siireyi kisaltmaktir. Bu siirenin énemli bir boliimii (%55-60) preanalitik
evredir. Laboratuvar enformasyon sistemi ve Hastane Otomasyon Sistemlerinin gelistirilmesiyle bu siireler ideal
zamanlara yaklasmistir. Laboratuvarlarimizin faaliyetleri ISO 9001:2008 Kalite Yonetimi Sistemi ve ulusal
kalite standardimiz “Saglikta Kalite Standartlari”na (SKS) uygun olarak yiiriitiilmektedir.

Hastanelerde laboratuvar hizmetlerinde yasanan sorunlarin 6nemli bir kismi laboratuvar isleyiginin hasta ve
personel tarafindan yeterince bilinmemesi ve iletisim eksikliginden kaynaklanmaktadir. Test sonuglarimin eksik
cikmasi, kaybolmasi, test Oncesi uyulmasi gereken kurallara uyulmamasi, yanlis 6rnek kabi secimi, yetersiz
ornek alimmasi, yanlis test gliniinde hastaneye gelinmesi, eksik test girisi yapilmasi vb. en ¢ok karsilagilan
sorunlardir. Hem bu tiir sorunlari azaltabilmek hem de laboratuvar isleyisini basta klinisyenler olmak {izere
diger hastane calisanlariyla paylasabilmek amaciyla Biyokimya test rehberleri hazirlanmistir. Bu rehberde
Hastanelerimiz Laboratuvarlari’nin isleyisi, test profili, tetkik girisinden sonuglarm gdénderilmesine kadar olan
siireg, laboratuvarm analitik kalite ¢aligmalari, testlerin ¢alisilma yontemleri, ¢alisilma zamanlari, teste gore
numune tiirii/numune kab1 se¢imi, numunelerin kabul/ret kriterleri, sonuglarin raporlanma zamanlari, normal
degerleri, varsa panik degerleri ve kisaca testlerin klinik yararlar1 hakkinda bilgilere yer verilmistir.

2. GENEL LABORATUVAR ISLEYIS BILGILERI

2.1. Test Girisleri
Test girisleri i¢in hastane bilgi yOnetim sisteminde (SBYS) hasta sayfasinda yer alan “tetkik” meniisii
secilerek tetkik giris sayfasi acilir. Burada hangi test/testler istenmisse adi, kisaltmasi veya kodu girilerek
istek yapilabilir. Tiim testler agilarak tek tek isaretleme de yapilabilir. Test se¢imi tamamlandiktan sonra
hastalar poliklinik bankosuna ve kan alma birimine yonlendirilir. Test onaylar1 ilgili poliklinik bankosunda
yapilir. Acil biriminde ve servislerde test girisleri i¢in aym islemler yapilir ve hastalardan alinan test
materyalleri laboratuvara gonderilir. Tetkik girigleri onaylandiktan sonra test eklenmemelidir. Ciinkii onay
sonrasi isaretlenen testler hastane otomasyon sisteminde goriilmeyecektir. Onay sonrasi her yeni test istegi
icin yeni bir SBYS girisi ve kayd1 yapilmas1 gerekir. Aliman numunenin ve testin, analiz 6ncesi, analiz ve
analiz sonrasi siireclerde izlenebilir olmasini saglanmak i¢in, laboratuvar bilgi yonetim sisteminde test siireci
ile ilgili agagidaki kayitlar bulunur.

¢ Hastanin adi-soyadi,

¢ Hastanin yasi,

¢ Hastanin cinsiyeti,

¢ Protokol numarasi

e [stem tarih ve saati,

* Istemi yapan hekimin adi-soyadi, boliimii,

e Numune tiirii,

¢ Gerekliyse numunenin alindigi viicut bolgesi,

¢ Numunenin;

o Alindig tarih ve saat,
o Laboratuvara kabul edildigi tarih ve saat, kim tarafindan kabul edildigi
e Testin ¢alisildig1 cihaz veya yontem ,
e Varsa test tekrar1 ve sonuglari
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¢ Sonucun onaylandigi tarih ve saat,

¢ Sonucu onaylayan ¢alisanin ve laboratuvar uzmaninin adi soyadi bulunur.

2.2. Numune Alimm
2.2.1. Acil Poliklinik Numuneleri
Testlerin SBY S’ ne kayit edilmesi: Hekim tarafindan veya Acil servis saglik personeli tarafindan hastaya

istenecek testler SBYS programma girilir. Hastamin 6n tan1 veya tani’s1 istem sirasinda tetkiki isteyen
hekim tarafindan hasta dosyasina girilmis olmalidir.

Orneklerin alinmasi: Hastamin 6rnekleri acil servis hemsiresi tarafindan 6nceden barkodlanan uygun
tiiplere alinarak Biyokimya laboratuvarma gonderilir. Acil servis test istem kayitlar1 otomasyon
sisteminde acil istem olarak kabul edilir ve ¢alisilir.

Sonuglarin raporlanmasi: Acil servis bolimii test istemlerinde, tiiplere sar1 barkod yapistirilir.
Laboratuvara kabulden sonra sar1 barkodlu numuneler ¢alismada oncelik verilir. Testler sonuglanir
sonuglanmaz raporlanir.

2.2.2. Poliklinik Numuneleri
Testlerin SBYS kayit edilmesi: Hekim tarafindan hastaya istenecek testler SBYS’ne kaydedilir.

Hastanin 6n tam veya tani’si istem sirasida tetkiki isteyen hekim tarafindan hasta dosyasina girilmis
olmalidir. Istem yapildiktan sonra hasta, hasta damsmanina ydnlendirilir. Hasta barkodlarini aldiktan
sonra hasta numune alma odasina yonlendirilir.

Orneklerin alinmasi: Numune alma biriminde, hafta i¢i 08.00 — 18.00 saatleri arasinda hasta érnekleri
kabul edilir. A¢lik ve 6n hazirlik gerektiren testler varliginda hekimi tarafindan agiklama yapilarak
hastaya onceden diizenlenmis formlar verilir. Gerektiginde drnek toplama kaplar1 laboratuardan 6rnek
toplama Oncesi mesai saatleri icerisinde temin edilir. Hasta 6n hazirlik islemini uygulayarak érnek
vermek lizere numune alma boliimiine basvurur. Aglik ve 6n hazirlik gerektiren testler 2.4 maddesinde
belirtilmistir. Ornek alimi oncesi hastaya kimlik bilgileri ve 6n hazirhk sartlarina uyup uymadig
sorularak, dogrulandiktan sonra érnekler alinir. Numune alma birimi tarafindan alinan 6rnekler zaman
kaybedilmeden laboratuvara gonderilir.

Sonuglarin raporlanmasi: Istenilen testlerin raporlama zamanlari ile ilgili bilgiler 2.9 maddesine
bakilarak hastalara verilir.

2.2.3. Yatakh Servis Numuneleri
Testlerin hastane otomasyon programina (SBYS) kayit edilmesi: Hekim tarafindan hastaya istenecek

testlerin SBYS programi iizerinden istemi yapilir. Hastanin 6n tam veya tanisi istem sirasinda tetkiki
isteyen hekim tarafindan hasta dosyasia girilmis olmalidir. On hazirlik gerektiren tetkik istemlerinde,
yazilim programu iizerinden 6zellikli bilgiler istemi yapan hekime raporlanir.

Orneklerin alinmasi: Servis hemsiresi tarafindan, hastanin érnek alimi veya toplanmasinin &n hazirlik
gerektirip gerektirmedigi kontrol edilir. Ornegin alimasi i¢in hastamin hekimi tarafindan belirtilen
zamanda veya boliim rutin 6rnek alim zamaninda istemlerin kabulii yapilarak barkodu basilir ve uygun
tiiplere yapistirilir. Hasta basinda kimlik teyidi yapilarak oérnekler dnceden hazirlanmis olan tiiplere
alinir.

Sonuglarin raporlanmasi: Yatakli servislerin mesai sonrasi yapilan istemlerinde; tiim test gruplar
calisilir ve test caligma siirelerine bagli olarak belirlenen siire igerisinde raporlanir.

Basili ve tzerinde i1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolstz kopya niteligini tasir.
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2.2.4. Biyokimya Testlerinin Calisilma Siirecine Yonelik Algoritma

HASTALAR
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2.2.5. Hasta Hazirh@ Ve Ornek Ahmm

Test istegi yapilan hastadan alinacak kan 6rnekleri igin, steril enjektor ile vakumlu tiip ve igne sistemleri
basta olmak iizere kelebek igne (infiizyon setleri), cildin delinmesi ile kapiller kan 6rnegi ya da kalic
intravendz 6rnek alma kateterleri gibi degisik yontemler kullanilabilmektedir.

2.2.6. Test Sonuclarim Etkileyen Etmenler
2.2.6.1. Hastanin yenidogan, puberte, yetiskin olmasina ve cinsiyete gore ¢esitli hormon, enzim, lipidler,

elementler gibi birgok parametre degisim gosterir. Ornegin: alkalen fosfataz, kemik biiyiimesine paralel
olarak pubertede en yiiksek degerlere ulasir. Puberteden sonra aktivite azalir. Menstriiel dongii sirasinda

Basili ve tzerinde i1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolstz kopya niteligini tasir.
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da kadinlarin hormon degerleri ¢ok degistiginden LH, FSH gibi testler i¢in kan gonderilirken, dongii
giiniiniin de belirtilmesi unutulmamalidir. CA-125 menstriiel periyotta normalin 2 katina ¢ikabilir.
2.2.6.2. Kirk sekiz saatten uzun siiren aglik, serum bilirubin diizeylerinde artisa yol agmaktadir. Yetmis
iki saatten uzun siliren aglik, kadinlarda aclik kan sekeri diizeyinin 45 mg/dL altinda bulunmasina,
erkeklerde ise trigliserid ve serbest yag asidlerinin yiikselmesine neden olmaktadir.

2.2.6.3. Et yenmesi plazma potasyumunu, trigliseridleri ve ALP enzimini yiikseltir. ALP enzimi ayrica
B Rh ve 0 Rh kan grubuna sahip kisilerde 6zellikle yagh yemeklerden 2 saat sonra artis gostermektedir.
2.2.6.4. Proteinden zengin gida alimi; serum {ire, amonyak ve iirat diizeylerini artirmaktadir. Muz,
domates ve avokado gibi gidalar serotoninden zengindir ve idrarla 5-HIAA atilimini artirmaktadir. Tiim
bunlara ek olarak yemeklerden sonra kanda artan silomikronlar serum veya plazmada bulaniklik
yaparak Ol¢lim yapilan metodlarin yanhs sonuglar vermesine neden olabilmektedir. Kanda glukoz,
trigliserid, kolesterol ve elektrolitler ( sodyum, potasyum, klor ), folat, vitamin B12, magnezyum gibi
testler icin kan 6rnegi 10-12 saatlik aglik sonrasi alimmalidir.

2.2.6.5. Fiziksel aktivitenin testler ilizerine kisa ve uzun vadeli etkileri izlenir. Egzersiz sonrasi kisa
stireli olarak laktat, CK, AST, LDH yiikselir. Bu degisiklikler egzersiz sonlandirildiktan kisa bir siire
sonra normale doner. Egzersizin uzun siireli etkisi olarak CK, AST, LDH, plazma testesteronu,

lutenizan hormonu yiikselttigi bilinmektedir. Bu nedenle tetkik i¢in hastaneye gelmeden énce AGIR VE
ZORLAYICI EGZERSIZDEN KACINILMALI, kan vermeden &nce yarmm saat kadar dinlenmis
olunmas1 6nerilir.

2.2.6.6. Alkol alimi; laktat, {irat ve trigliserid diizeylerini, kafein ise serbest yag asidlerini artirmakta ve
katekolamin salinimina neden olmaktadir. Kronik alkol tiiketiminde gama-glutamil transferaz, ortalama
eritrosit hacmi, {irat ve yiiksek yogunluklu kolesterol (HDL) artig1 goriilmektedir.

2.2.6.7. Sigara icimi ile karboksihemoglobin artmakta, katekolamin ve kortizol diizeyleri artmaktadir.
Ayrica sigara i¢imi eritrosit ve 16kosit sayis1 ile ortalama eritrosit hacminin yliksek bulunmasina neden
olmaktadir. Birgok ila¢ laboratuar testlerini degisik bicimlerde etkileyebilmektedir.

2.2.6.8. Kortizol, demir, vitamin B12, folat, TSH vb.testlerde giinliik biyolojik degiskenlik ¢cok belirgin
olabilir. Bu nedenle, 6zellikle bu testler olmak iizere laboratuar tetkikleri i¢in sabah aclik kan 6rneginin

verilmesi Onerilir.

2.2.6.9. Stres ve anksiyete, hormon salimimini ve asid baz dengesini etkilemekte, 16kosit sayisi, laktat ve
serbest yag asidi diizeylerini yiikseltmektedir.

2.2.6.10. Postiiriin ve uzun siiren turnike uygulamasinin etkisi: Ayakta duran bir kiside kan hacmi yatan
bir kisiye gore 600-700 ml daha azdir. Bu durum kan hacminde %10 civarinda azalmay1 gosterir.
Gergek neden kanin proteinsiz sivisinin doku arasma gecmesi olup plazma hacminde 6nemli farka
neden olur. Buna paralel olarak enzimler ve protein hormonlar dahil tiim proteinler, albumin, proteinlere
kismen bagh kalsiyum, bilirubin, kolesterol ve trigliserid diizeyleri ve proteine bagl ilaglarin
konsantrasyonu etkilenir.

2.2.6.11. Yiiksek ates, serum hormon diizeyleri yam sira lipidler, kalsiyum, iirik asit gibi bir¢ok
parametreyi etkiler.

2.2.6.12. Genel saglik taramasi laboratuvar tetkikleri icin 10-12 saatlik aclik sonrasi sabah kan

verilmesi, Test icin kan verecek kisilere; gece saat 21:00'den sonra su haric hicbir sey yememeleri ve

icmemeleri !! ithtivac duyduklar: miktarda su alabilecekleri ve bu siire boyunca sigara, cay, kahveden

sakinmalari,
2.2.6.13. Tetkik i¢in hastanemize gelmeden Once agir ve zorlayici egzersizden kagmilmasi, kan
vermeden Once yarim saat kadar dinlenilmesi,
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2.2.6.14. Diizenli kullanilan ilaglar var ise kesilmeden once doktora danisilmasi dnerilir.

2.2.6.15. Glukoz Yiikleme Testleri: (Ogtt-Oral Glukoz Tolerans Testi)
e 50 gram seker yiikleme testi: 24-28. gebelik haftalar1 arasinda, gebelik diyabeti (seker
hastalig1) i¢cin yapilmaktadir. 50 gr. glukoz su igerisin de eritilir, igildikten 1 saat sonra
hastadan kan alinir.

e 75 gram seker yiikleme testi: Hastanin a¢ olmas1 ve 3 giin karbonhidrat iceren bir diyet
yapilmasi gereklidir. Ilk dnce aglik kan sekerine bakilir 75 gram glukoz suda eritilir, i¢ildikten
2 saat sonra hastanin kan1 alinir.

e 100 gram seker viikleme testi: 50 gr. seker yiikleme testi anormal olan hastalar ile gebelik
diyabeti icin risk faktorii tasiyanlara yapilir. Hastamin a¢ olmasi ve 3 giin karbonhidrat igeren
bir diyet yapilmasi gereklidir. Ilk énce aglik kan sekerine bakilir. 100 gram glukoz suda
eritilir, icildikten sonra birer saatlik aralar ile 3 defa kan alinir.

Seker yiikleme testi i¢in, test oncesi 3 giin yeteri kadar karbonhidrat alinmasi (en az 150
gr/glin karbonhidrat), bu testi etkileyecek ilag alinmamasi ve test sirasinda su, sigara vs
icilmemesi ve yenmemesi gerekir.

2.2.7. Biyokimyasal Test icin Orneklerinin Ahnmasi
Kan analizleri i¢in ven, arter veya kapillerden kan alinir.

e Venoz Kan; Genel olarak tercih edilen kandir ve vene girilerek (flebotomi)alinir.

e Arteriyel Kan; Kan gazlar analizi igin alinir.

e Kapiller kan; Cocuklardan bazi analizler i¢in, periferik yayma (formil 16kosit) yapmak

icin, hasta basi glukoz dl¢limleri igin vb. almur.
2.2.7.1. Venoz Kan Ornegi Ahnmasi
Venoz kan ahminda bazi konulara dikkat edilmesi gerekmektedir:
Standardizasyon amaci ile hastanin en az 8-12 saat a¢ olmasi ve Orneklerin sabah erken saatlerde
alinmas1 gerekmektedir. Venoz kan oOrnegi alinmadan Once, hasta igin sessiz ve sakin bir ortam
yaratilmali ve kan Ornegi hasta oturur pozisyonda iken alinmalidir. Hastanin kolunu omuzdan bilege
kadar diiz uzatmasi saglanmalidir.
Fistiil ya da damar grefti uygulanmis ya da mastektomili meme tarafindaki kol, 6demli ve skarlh
bolgeler, hematom, kan transfiizyonu ile IV siv1 tedavisi uygulanan koldan {ist seviyeler, vendz kan
alimi i¢in uygun degildir.
S1v1 tedavisi uygulanan, intravendz (IV) damar yolundan kesinlikle 6rnek alinmamalidir. Potasyum ya
da glukoz destegi verilen bir hastamin damar yolundan alimacak Ornekte yasamla bagdagmayacak
derecede yiiksek degerlerin bulunmasi oldukea sik rastlanan preanalitik hatalar arasinda yer almaktadir.
IV yoldan 6rnek almamn kaginilmaz oldugu durumlarda ise inflizyon 3 dakikaligina durdurulmali ve
sonra tercihan diger koldan kan alinmalidir veya 6rnek alinmadan 6nce 10 mL 6rnek alinip atilarak
damar yolunda kalmig siv1 etkisi disglanmalidir. Hastadan ne kadar hacimde kan alinacagi belirlenmeli,
istenen testler i¢in uygun sayida ve tiirde tiip ve uygun igne secilmelidir. En sik kullanilan igneler 19-22
numaradir (numara biiyiidiik¢e ¢ap kiiciiliir, normal erigkinde genellikle 21 numara igne tercih edilir).

Basili ve tzerinde i1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolstz kopya niteligini tasir.
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Testlere Gore Sik Kullamlan Ornek Kaplar

Sar1 /Kirmnz1 Kapakh Tiip (Jelli)
Biyokimya-Hormon-ELIS A-ASO-CRP-RF- proBNP

Mavi Kapakh Tiip (Sitrath)
PT, aPTT, Fibrinojen,

Mor Kapakh Tiip (EDTAD)
Hemogram, HbAlc, D-Dimer ,Kan grubu,cross match

Siyah Kapakh Tiip (Sitrath)
Sedimentasyon

Basili ve tzerinde i1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolstz kopya niteligini tasir.
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Venoz kan alimi igin 6ncelikle 6n kol i¢ yiizeyindeki venler se¢ilmelidir. Yetiskinlerde antekubital
fossada kalin ve derinin yiizeyine yakin ven tercih edilir. Elle yoklama ven se¢imini kolaylastirir. Ornek
steril bir enjektor ya da vakumlu tiip ve igne sistemleri ile dogrudan testin ¢alisilacag: tiipe alinmalidir.

7

s

Ust kol yiizeyel venleri: 1- Median kiibital, 2- Bazilik ve 3- Sefalik ven

Secilen vene girilecek nokta merkez olmak {izere en az 5 cm ¢apinda bir daire biyiikliiglindeki alani,

merkezden ¢evreye dogru hareketlerle dezenfektanli soliisyonla islatilmig pamukla temizlenir. Bundan
sonra bu bolgeye steril olmayan higbir sey dokundurulmamalidir. Derinin kendi kendine kurumasi
beklenmelidir. Turnike kanin alinacagi bodlgenin 3-4 parmak (5-10 cm) iist kismuindan, kolayca
acilabilecek sekilde ve vendz doniisii engelleyecek fakat arteriyel kan akimini engellemeyecek sekilde
cok sikmadan baglanir.Vene girilmeden 6nce yumruk acilip kapatiimamalidir; bu hareket, plazma

potasyum, fosfat ve laktat konsantrasyonlarim arttirir.Uzun siiren turnike uygulamasi sonrasi alinan kan
orneklerinde, bazi analitlerin diizeyleri anlamli derecelerde degistiginden (total protein, alblimin,
potasyum, enzimler, lipoproteinler, proteinlere bagl olarak tagman maddeler vb.) turnike uygulamasi bir

dakikadan uzun siirmemelidir. Kan akisi bagladiktan sonra turnike gevsetilmelidir. Ardindan igne

cikartilir ve bolgeye kuru pamukla basi yapilir.Kam alinan kisiye bolgeyi 2-3 dakika, eger antikoagiilan
aliyorsa kolunu katlamadan 5 dakika bastirmasini sdyler.
Vakumlu Kan Tiipiine Kan Almak i¢in, kan alma tiipii tutucusuna ignesi vidalanir. Vene girmek igin

igne, kan alimacak venle hizalanmali ve deriye yaklasik 15 derecelik a¢1 yapacak sekilde venin igine
itilmelidir.

Basili ve tzerinde i1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolstz kopya niteligini tasir.
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Igne yerine yerlestikten sonra tiip, tipay1 delmek ve vakumu bosaltmak amaciylaileri (adaptore dogru)
bastirilmalidir. Kan tiipiin igine akmaya basladiginda igne hareket ettirilmeden turnike gevsetilmelidir.
Vakum bitinceye kadar tiip doldurulur, sonra tiip adaptérden gekilir ve yerine baska tiip sokulur.
Enjektore Kan Almak lcin, igne enjektoriin ucuna siki bir sekilde yerlestirilir ve ignenin tizerindeki
kilif ¢ikarilir. Enjektor ve igne kan alinacak vene paralel tutulur ve igne deriye yaklasik 15 derecelik bir
aciyla venin igine itilir. Ven duvari delinirken ilk anda hissedilen diren¢ ortadan kalktigi zaman,
enjektordeki basing gevser ve piston geri gekilirken enjektore kan dolar. kinci enjektore kan alinacaksa,
igne sabit tutularak takili enjektor nazik fakat ¢abuk ¢ekilir ve ikinci enjektor yerlestirilir, kan almaya
devam edilir. Enjektore alinmis kan, hemoliz olmamasi i¢in, igne enjektorden uzaklastirildiktan sonra,
hazirlanmus tiipiin kapagi acilir yavasca ve tiip kenarmdan kaydirarak dikkatli bir sekilde aktarilmalidir.

Basili ve tzerinde i1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolstz kopya niteligini tasir.



LOKMAN HEKIM | s ssraves BiYOKIMYA LABORATUVARI

Dokiiman No ilk Yayin Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No
SH.BL.RH.01 19.01.2021 - 00

Hemoliz; eritrositlerin parcalanmasidir. Hemoliz sonucunda, eritrosit i¢indeki maddeler seruma
gegerler. Serumda hemoglobin konsantrasyonu 20 mg/dL’nin iizerinde olursa hemoliz oldugu gozle
anlagilir,

Hemolizin Etkileri:

Eritrositlerden salinimi sonucu yuksek olctilen
parametreler

Potasyum Magnezyum
LDH AST

Protein Demir

Fosfat Amonyak
Analitik etkilesim sonucu yliksek olctlenler
Total Kolesterol Trigliserid

CK CK-MB

Kan Numuneleri (6rnekleri)

Tam kan (total kan): Serum veya plazmasi ayrilmamis kandir. Kan sayimi (hemogram), eritrosit
sedimantasyon hizi (ESR) tayini, kan gazi analizleri, periferik yayma ve kan hiicrelerinin (eritrosit,
16kosit, trombosit) eldesi i¢in gereklidir. Antikoagulanli tiiplere alinir.

Serum: Pihtilasmis kandan sekilli elemanlar (eritrosit, 16kosit, trombosit) ayrildiktan sonra geri kalan
stv1 kisimdir. Birgok analiz i¢in tercih edilir. Antikoagulansiz tiipe alinan kandan elde edilir.

Serum

el separalor —==%
Blood cells

Basili ve tzerinde i1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolstz kopya niteligini tasir.



LOKMAN HEKIM | s ssraves BiYOKIMYA LABORATUVARI

UNIVERSITES

Dokiiman No
SH.BL.RH.01

TEST REHBERI

ilk Yayin Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No
19.01.2021 - 00

Plazma: Pihtilagsmasi antikoagulanlarla 6nlenmis kandan sekilli elemanlar (eritrosit, 16kosit, trombosit)

ayrildiktan sonra geri kalan sivi kisimdir. Bazi 6zel analizler ( koagiilasyon testleri, D-dimer vb.) i¢in
gereklidir. Antikoagulanli tiipe alinan kandan elde edilir.

Ornek tiiplerinin alinma sirasi

VYakumlu sistemler ile kan 6rnegi alimrken,

Kan kiiltiirii tipleri,

Mavi ya da siyah kapakli sodyum sitrath tiipler,

Kirmzi veya sarikapakli katkili ya da katkisiz serum tiipleri
Yesil kapakli heparinli tiipler,

Mor kapakli EDTA'l tiipler,

Gri kapakl glikoliz inhibitorlii tiipler sirasi ile alinmalidir.

Vakumlu tiiplere kan alinma sirasi;
Enjektor ile kan ahmrken Pihtilagma, viicut icin yabanci bir ylizey olan enjektorle temasin hemen

ardindan baslayacagindan, enjektore alinan kan 6rnegi sirast ile;

Mor kapakli EDTA'l tiip,

Mavi ve siyah kapakli sodyum sitrath tiipler,

Yesil kapakli heparinli tiip,

Kirmzi veya sar1 kapakl katkili ya da katkisiz serum tiiplerine bosaltilmali, i¢inde katk1

maddesi olan tiiplerden birbirine enjektor araciligi ile bulas olmamasma o6zellikle dikkat

edilmelidir.

LT

]
(PF
e

1
=]
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Ornek tiipleri icerikleri ve tiip kapak renkleri

Renk Kullanim Amaci, Icerik Yetersiz ya da Fazla Ornek Alim
Serum ayrimi i¢in kullanilr. Yetersiz serum, testin tekrar edilememesi
Kirmuz Katki maddesi igermez.
Serum ayrimi i¢in kullanilr. Yetersiz serum, testin tekrar edilememesi
Kirmzi - Polimer jel ve piht1 aktivatorii
silika partikiilleri igermektedir.
Ornek miktar: azhiginda eritrositlerde sisme, diisiik
Mor Tam kan eldesi i¢in kullanilir. eritrosit sayimi, boyanma degisiklikleri,
EDTA icermektedir. fazlahginda ise pihti olusumu
Tam kan eldesi i¢in kullanilir. Eksik 6rnek alindiginda, arta kalan fazla heparine
Yesil Heparin igermektedir. bagli hatali sonuglar
Sedimentasyon ¢aligmalarida Eksik ornek alindiginda sedimentasyon siiresinde
Siyah tam kan eldesi i¢in kullanilir. uzama,yetersiz karigtirildiginda piht1 olusumu
Sodyum sitrat icermektedir
Mavi Koagiilasyon testleri ve D-
Dimer i¢in plazma ayriminda Eksik ya da fazla 6rnek alindiginda koagiilasyon
kullanilir. testlerinde hatali 6l¢iimler
Sodyum sitrat igermektedir.
Gri Glukoz tolerans testi i¢in plazma
ayriminda kullanilir. Yetersiz Ornek, testin tekrar edilememesi
Glikoliz inhibitorli  olarak
sodyum florid igermektedir.

1. Cesitli analitlerin diizeylerini etkileyebileceginden (Ca, K, ALP vb.) veya pihtilagsma, hemoliz gibi

sonuclara yol acacagindan; herhangi bir tiipe ahinmis 6rnek, kesinlikle bir digerine eklenmemeli,

aktarilmamahdir.

2. Tiip lizerine, hasta ismi, alinma tarihi ve saati vb. bilgilerin oldugu barkod, 6rnek alinma seviyesini

gosteren ¢izgiyi kapatmayacak sekilde yapistirilmalidir.

3. Ornekler, tiip iizerindeki isaret diizeyine kadar almmalidir ( max. hata orani total alinmasi gereken

miktarm = %10’u kadardir.)

4. Ogzellikle koruyucu igeren tiiplerde eksik érnek alim diliisyon hatalarina, analitlerin diizeylerinde

diismeye, pihtilagsma siiresinde uzamaya, fazla alimi ise pihtilagmaya ve Olgiilen analit diizeylerinde

bozulmaya yol agar.

5. Enjektorle alinmis ornek tiliplere aktarilirken, bu sirada olusabilecek hemolizi engellemek i¢in, kan

ornegi igne ucu ¢ikarilr, tiipiin kapagi agilir ve tiiplin kenarindan sizdirilarak yavasga bosaltilmalidir.

Basili ve tzerinde i1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolstz kopya niteligini tasir.
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6. Kan alman damarin bulundugu yerde ekimoz olugsmamasi igin, igne, kesinlikle turnike
serbestlestirildikten sonra ¢ikarilmali, kuru bir pamuk ya da gazli bez ile 6rnek alinan damar iizerine kol
acik bicimde baski uygulanmalidir.
7. Kan orneklerinin alindigi tiiplerin ¢ogunda pihtilagsmay1 onlemek icin antikoagiilan ya da
pihtilagmay1 hizlandiran aktive edici maddeler kullanilmaktadir. Bu nedenle kan 6rnegi alindiktan sonra,
alinan kan oOrneginin tlipteki madde ile karigmasini saglamak icin tlip yavasca alt iist edilerek
karigtirilmalidir.
2.2.7.2. Kapiller Kan Alinmasi

e FElin 3, 4. veya 5. parmak ucundan

e Kulak memesinin alt kenarindan

e Bebeklerde topuktan veya ayak bagparmagindan alinmaktadir.

Siklikla parmak ucundan alinan kapiller kan 6rnegi arteriol, veniil ve kapillerlerin bir karisimi olup,
interstisiyel ve intraselliiler sivilar1 da icermektedir. Ornegin alinmasi icin, lanset, alkollii pamuk, kuru
gazli bez, lamlar, kapiller hematokrit (Hct) pipetleri gibi diger gerekli malzemeler hazirlanmalidir. Kan
alinacak bolge %70 izopropanol icinde bekletilmis gazli bezle temizlenir. Alkoliin tamamen
buharlagsmas1 beklenir. Lanset cabuk bir sekilde saplanir. Kesinin derinligi 2,5 mm’yi gegmemelidir.
Lanset, parmak pulpasmin hemen yanindan, parmak izi oluklarma dik bigimde uygulanmalidir. Parmak,
kan alinmasimt kolaylastiracak ve yer ¢ekiminden yararlamilacak sekilde tutulmalidir. Kan akisini
uyarmak i¢in parmaga masaj yapilmamalidir. Parmak ucunun agir1 sikilmasi, alinan kan 6rneginin doku
stvist ile karigmasina neden olmakta ve bu durumda hatali diisiik sonuglar ile karsilasilmaktadir. Kanin
ilk damlas1 silindikten sonra, ardindan agiga ¢ikan damlalar, bastirilmadan nazik bir sekilde uygun
tiiplere alinir. Pihtilasmay1 dnlemek i¢in tiip hizli doldurulmaly, tiipiin i¢ine hava kabarciklarmin girmesi
onlenmelidir. Kan, kapiller tiiplere kapiller etki ile de almabilmektedir. Ozellikle birinci basamak saglik

Basili ve tzerinde i1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolstz kopya niteligini tasir.
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hizmeti verilen kurumlarda siklikla kullanilan testlerden Guthrie ve kapiller bilirubin analizi gibi testler
icin, alt1 ayliktan kiiclik bebeklerde, parmak kullanilmamali, kapiller kan 6rnegi topuktan almmalidir.
e Yeni dogan taramalari i¢in filtre kagidina kan alma isleminde filtre kagidi, biiyiik bir kan
damlasina nazikge bastirilir.
e Kan, isaretli dairenin i¢ini dolduruncaya kadar, kagida niifuz etmesi saglanir.
e Emilimin tam olup daireyi doldurdugundan emin olduktan sonra biitiin daireler doluncaya
kadar islem tekrarlanir.
e Filtre kagidi havada kurutulur.
e Pihtilagsma olabileceginden, kapiller tiiplerde toplanmig kan filtre kagidina
aktarilmamalidir.
2.2.7.3. Arteriyel Kan Alinmasi
e Arter kanini hekim veya tecriibeli bir hemsire almalidir.
e Uygun arter se¢cimi yapilir.
Femoral arterden s1izma olasilig1 nedeniyle kol bdlgesi tercih edilir.
El bilegindeki radial arterden
Dirsekteki brakial arterden
Kasiktaki femoral arterden
Yeni doganlarda umbilikal arterden (kateter ile)

o 0O O O ©O

e Bolge temizlenir, turnike gerekmez.

e Heparinize enjektor kullanilir.

e Steril eldiven giyilerek damar 2. ve 3. parmaklarla palpe edilir. Girisim, bolge betadin ya
da klorheksidin benzeri bir antiseptik soliisyon ile temizlendikten sonra yapilmalidir.

e Ardindan iki parmak arasindan enjektdr dik olarak tutularak artere girilir.

e Arteriyel kan Ornegi, kan gazlar1 analizi i¢in kullanilan bir 6rnektir ve az miktarda
(yaklasik 1-2 mL) alinmasi yeterlidir.

e Enjektor, arterin basinciyla kendi kendine dolar ve hava kalmaz.

e Enjektoriin ignesi kivrilarak, hava almasi engellenmeli ve buz iizerinde taginarak en geg¢ 10
dakika i¢cinde laboratuara ulastiriimalidir.

e Hematom olusmamasi i¢in arteriyel kan drnegi alinan damar iizerine yaklagik 10 dakika
sik1 kompres uygulanmalidir.

2.2.8. Koagiilasyon Testleri I¢in Kan Allminda Dikkat Edilecek Hususlar
o Enjektor ile kan alinmasi durumunda diisiik hacimdeki (2 ml) enjektorler kullanilmalidir.
Hava sizdirmamasma dikkat edilmelidir.
e Enjektor ile alman kan enjektdr ignesi ¢ikartilip koagiilasyon tiipliniin kapagi acilarak
normal bir hizda tiip aktarilmalidir.
e Enjektorden koagiilasyon tiipline kan aktarimi 1 dakika igerisinde tamamlanmalidir.
e Turnike uygulamasinda, hasta kolu siddetle sikilmamali ve koagiilasyon tiipiine kan
alimina baglar baglamaz turnike ¢oziilmelidir.
e Eger birden fazla tiipe kan almacaksa kan aliminda belirlenen siraya gore tiiplere kan
alinmalidir.

e Kan aliminda kullanilan koagiilasyon tiipiiniin iizerinde bulunan seviye ¢izgisine kadar kan
alinmalidir. Fazla ya da az alinan kan hatali sonuglara yol acar.

Basili ve tzerinde i1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolstz kopya niteligini tasir.
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o Kan tiipe alindiktan sonra 3-4 kez alt {ist edilmelidir. Cok fazla karigtirma islemi hemolize
yol agar.
Hastaya heparin verilen hattan kan alinmamalidir. Bu hatal yiliksek sonuglara yol acgar. Eger
heparin verilen hattan kan alinmak zorunda kaliniyorsa hasta damar yoluna 5 ml salin
soliisyonu verilmeli bundan sonra alinan kanin ilk 5 ml’si atilmali, daha sonrasinda
koagiilasyon tiipiine kan alinmalidir.

2.2.9. idrar Orneklerinin Ahnmasi

2.2.9.1.1. Tam idrar Tetkiki
e Rutin idrar incelemesi i¢in siklikla sabah alman ilk idrar ornegi tercih edilmektedir.
Mesanede beklemis olan bu idrar 6rnegi konsantre oldugundan, protein ve silindirlerin analizi
icin idealdir. Bunun s6z konusu olmadigi durumlarda mesanede en az dort saat beklemis
ornekler kullanilabilmektedir.
e Idrar temiz ve kuru bir plastik kaba alinmalidir.
e Adet kanamasi ya da vajinal akint1 varliginda, rutin idrar incelemesi yapilacaksa, idrar
kiiltiirii icin alinan orta akim idrar Ornegi tercih edilmeli ve hastaya nasil toplayacagi
tanimlanmalidir.
e ldrar drnegi en kisa zamanda, 30 dakika icinde laboratuara ulastirilmali ve ¢alisilmalidir.
Oda 1sisinda bekleyen idrar 6rneginde hiicre sayis1 ve igerik yoniinden 6nemli degisiklikler
meydana gelmektedir.

2.2.9.1.2. 24 Saatlik Idrar Orneginin Toplanmasi
e 24 saatlik idrarm tam ve dogru olarak toplanmis olmas1 ve tamamlandiktan sonra derhal
caligilacak laboratuara teslim edilmesi sonuglarin giivenilirligini etkilediginden asagidaki
kurallara uyulmas1 gerekmektedir.
e 24 saatlik idrarin toplanmaya baslanacagi sabah uyandiktan sonra ilk idrar tuvalete
bosaltilir ve bu saat not edilir (6rnegin sabah saat 08.00)
e Bu andan itibaren 24 saatlik tiim idrar giindiiz ve gece boyunca dikkatlice temiz ve kuru bir
kapta biriktirilir.
e FErtesi sabahki idrar da (6rnegin ertesi sabah saat 08.00'deki idrar) toplama kabina
eklenerek, idrar toplama islemi tamamlanir.
e [drar toplanan kabin temiz olmasi gok énemlidir. 3-5 litrelik temiz ve kuru bir kap temin
edilir. Su i¢in kullanilan pet siseler en uygunudur. Kola, deterjan gibi maddelerin konmus
oldugu kaplar kesinlikle uygun degildir.
e Ornegin bitirme siiresince evin en serin yerinde, kesinlikle 151k almayan karanhk bir
ortamda saklanmas1 gerekmektedir. Her idrar ilavesinde tiim idrar karistirilir.
e Birinci idrar toplama kabi dolarsa, bagka idrar toplama kabina gegildiginde bir 6nceki kapta
bulunan idrarin yaklasik yaris1 da bu kaptakiyle karistirilir.
e Idrar toplama kabu siyah, 151k gecirmeyen bir poset icinde bekletmeden hastaneye getirilir.
e Bazi analizler i¢in 24 saatlik idrar 6rneklerinin 6zel koruyucu maddeler iizerine toplanmasi
gerekmektedir (Ornegin 10 mL konsantre (6 mol/L) hidroklorik asid (HCI) iizerine).
e 24 saatlik idrarda yapilacak 6zel testler i¢in herhangi bir yiyecek ya da igecek kisitlamasi
olup olmadigi 6rnegin toplanmasindan once hastaya kesinlikle belirtilmelidir.

Basili ve tzerinde i1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolstz kopya niteligini tasir.
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2.3. Numune Transferi
2.3.1. Numuneler; pnomatik sistem ile 6zel transport kaplar1 (kapal, sizdirmaz ve darbeye dayanikli)

icerisine uygun sekilde yerlestirilerek laboratuvara ulagtirilir.

2.3.2. Numunelerin pnomatik sistemle tagmmadig1 durumlarda; portdr/i¢c hizmetli hemsirelerden teslim
alacaklar1 numuneleri uygun tasima kaplarmda (kapali, sizdirmaz ve darbeye dayanikli), oda i1sisinda en
kisa siirede(en gec '%2 saat igerisinde) laboratuvara ulastirmalidir. Portdr/ic hizmetli tagima kaplarim
sallamadan, diizgiin bir pozisyonda tagimalidir.

2.3.3. Acil calisilmasi istenen numuneler hi¢ bekletilmeden laboratuvara ulastirilmalidir. Acil testler
istem ekranminda kahverengi olarak belirtilmistir.

2.3.4. Tagima sirasinda eldiven giyilmelidir. Kabin digina bulas olmussa kap degistirilmeli, bu miimkiin
degilse kabin dig1 dezenfektan bir soliisyon ile temizlenmelidir.

2.3.5. Numunelerin toplandigi/birakildigi bankolar ve masalar bulas riski yiiksek oldugu i¢in en az
giinde bir kez ve gerektiginde dezenfekte edilmelidir. Tagima esnasindaki numune dokiilmesi, sagilmasi,
temas vb. durumlarda kisiye temas hallerinde “Kan Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlardan Korunma ve
Riskli Yaralanmalarin Izlenmesi Talimat©” uygulamr. Numunelerin dokiilmesi, bulast vb.
durumlarda ylizey temizligi icin “Kan ve Viicut Sivis1 Temizlik Talimat1i”na gore islem yapilir.

2.4. Numunelerin Laboratuara Kabulii ve Ayristirilmasi

Numuneler laboratuara gelince, SBYS’den yapilan test isteklerine bakilarak &rnek kabinin uygunluguna
bakilir. Ornek miktari, pihtilasma, kontaminasyon vb. kontrolii yapilir. Uygun o6rneklerin barkodlart
okutularak kabulii yapilir. Sar1 barkod ile laboratuara gelen acil testlere oncelik tanimir. Kabul edilen
orneklerden serum veya plazmada ¢alisilacak testler i¢in olanlar santrifiij edilir. Genel olarak biyokimyasal
analizler, hormon, kardiyak analizleri i¢in serum testleri i¢in santrifiijii 4000 rpm, 10 dakika dondiirmek
yeterlidir. Koagiilasyon testleri i¢in plazma elde etmek igin kan1 2500 rpm'de 15 dakika, Idrar mikroskopisi
icin sediment hazirhiginda idrar 6rnegi 2000 rpm 5 dakika dondiiriiliir. Santrifiij sonras1 hemoliz goriilen
serumlarin ¢alisilmaz. Numuneyi ¢alisan personel, numunenin kayip-hasar ve reddi durumunda; Hastadan
tekrar kan alinmasi i¢in kan alma birimi, acil veya servisler bilgilendirilir. Bildirim, materyali alan hemsire
ekranina ret sebebi ile SBYS ortaminda bildirilir. Ayrica SBYS ortaminda hasta sonu¢ sayfasina numune ret
sebebi belirtilir. Hemen ¢alisilmayacak olan drnekler saklama kosullara uygun olarak saklanir.

2.5. Biyokimya Laboratuar1 Numune Ret ve Kabul Kriterleri
e Hasta adi ve soyadinin bulunmadigi, 6rnek taniminin yapilmadigi, hatali yapildig: veya istem formu
ile 6rnek kabmdaki bilgilerin uyumsuz oldugu durumlarda numune kabulii yapilmaz. Ayrica barkodu
olmayan numuneler laboratuvara kabul edilmez. Sistem arizasi oldugunda, servis sorumlusunun
laboratuvari bilgilendirmesi dahilinde acil testler ¢aligilir.
e Uygun tiiplere alinmayan numuneler laboratuvara kabul edilmez; servis ve polikliniklerden yeni
numune istenir.
¢ Uygunsuz antikoagulan ve hasta 6rnegi oranina sahip olan numuneler
e llag diizeyleri, diurnal varyasyonu olan hormon testleri gibi belirli siirelerde almmmasi gereken
numunelerde alim sartlarina uyulmamas1 durumunda
e Laboratuvara uygun transfer kosullarinda gelmeyen numuneler
e Onerilen siirelerin disinda bekletilmis numuneler 2.3. maddesine uygun olarak reddedilir.
e Otomasyon kaydi yapilmamis numuneler reddedilir. Otomasyon sistemi arizasi oldugunda, servis
sorumlusunun laboratuvari bilgilendirmesi dahilinde acil testler ¢alisilir.

Basili ve tzerinde i1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolstz kopya niteligini tasir.
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¢ Numunenin hemoliz, lipemi, ikter durumunun incelenmesinde kullanilan indeks skalasina (Sekil 1)
gore istenen testler degerlendirilerek, testlerin belli bir kisminin veya hepsinin reddi yapilabilir. Bu
durum otomasyon sisteminde yazili olarak bildirilir.

SEKIL-1

Hemoliz interferansi

Diliisyon seviyesi Tiip# n 0 I 2 3 4 & 6 7 8 98 10
Indeks H 0 100 200 300 400 500 600 700 000 900 1000

ikterik interferans

Whay -“ 1'_._':3 -L.." m__ __'___._"_ :_‘1‘?: 'er:. e 4 \_‘ — ;_._:‘" q
Diliisyon seviyesi - Tip# n B 4 2 3 & § B T @8 4 ‘10
Indeks | 0 66 132 198 26.4 330 396 462 528 59.4 66.0

Lipemik interferans

— _?‘__7 “:.___ SF 15 T

Diliisyon seviyesi # n

Indeks L u zuu quu hI}IJ uuu lm}uul}u ltmumun muu zuuu

Red edilen numuneler i¢in SBYS’ne ret nedeni, tarih ve saati, rededen kisinin adi soyadi kaydedilir. Bu
durumda numuneyi c¢alisan personel en kisa slirede gelen numune servisten ise servis sorumlu hemsiresine,
poliklinikten ise poliklinik sekreterine ve/veya hemsiresine ret islemi hakkinda bilgi verilir, ret edilen
numune kim tarafindan istenmis ise SBYS iizerinden ret sebebi ile birlikte mesaj gonderilir ve hastadan
tekrar numune alinmasini ister. laboratuarda 5 giin siire ile saklanir. Uygunsuz numuneler i¢in belirlenen
hedef degerleri (kalite hedefleri plami icinde) asmasi durumunda Diizeltici Onleyici Faaliyet Formu
diizenlenir. Uygunsuz numuneler i¢in hedef degerini agsmamis olsa dahi sik tekrarlanan ret sebebi olan
kriterler icinde DOF diizenlenir.

Basili ve tzerinde i1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolstz kopya niteligini tasir.
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2.6. Numunelerin Analizi

Cihazlar kullanarak yapilan analizlerden 6nce cihazlarin gereken giinliik, haftalik, aylik bakim prosediirleri
gerceklestirildikten sonra cihaz tizerindeki kitler kontrol edilir, eksik kitler ilave edilir. Cihazda kullanilan
sarf malzemeleri gbzden gegirilir ve “internal kalite kontrol” calismalar1 gerceklestirilir. Sonuglar kabul
edilebilir degerlerde ise hasta drnekleri calisilmaya baslanir. Sonuglar “gecersiz” olarak degerlendirilirse
calisma baglatilmaz gerekli kalibrasyon ve kontrol ¢aligmalar1 gerceklestirilir. Bakimlarla ilgili listeler her
cihazin cihaz dosyasinda saklamr. Cihazlar tamamladigi analizlerin sonuglarim otomatik olarak SBYS’e
gonderir. SBYS’de hastalarin tiim sonuglar1 toplamr, bu sonuglar degerlendirilir, uygun bulunan sonuglar
onaylanir.Onaylanmayan testler yeniden c¢alisilir. SBYS baglantis1 olmayan cihazlarla ¢alisilan testler ve
cihazlarla calisilmayan testlerin analiz sonuglar1 manuel olarak SBYS’e girilip onaylamir. (Gaitada gizli kan
vb.) Acil ornekler rutinden ayri olarak hemen caligilir ve analiz sonuglar1 bekletilmeden onaylanir. Panik
Deger Listesine ait bir test sonucu bulunursa 3.maddesi uygulanir. Uyesi oldugumuz “eksternal kalite
kontrol” programinin belirledigi takvim giinlerinde program dahilinde olan testler igin eksternal kalite
kontrol serumlari hasta testleriyle birlikte ¢aligilir.

2.7. Numune Saklama ve imha Talimati
Ornekler numunenin laboratuvara gelip gelmedigini belirlemek, ek test istemlerini kabul edebilmek veya

testin tekrar istendiginde ¢alisabilmek amaciyla 7 giin siiresince saklanir.
o Laboratuvarda Cahsildiktan Sonra Artan Numuneler: Calisma manuelleri, Cihaz Kullanim ve
Bakim Talimatlar1 veya Cihaz Kullamm Kilavuzlarina gore teknisyenler tarafindan ¢alisildiktan sonra,

barkodlanmis artan ornekler, Ornek tiirlerine ve tarih siralarma gore asagida belirtilen siirelerde ve

kosularda saklanur.

NUMUNE

SAKLAMA KOSULLARI ve SURESI
SORUMLU

SORUMLU

Kan ve steril viicut s1visi
ornekleri (Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na gelen
ornekler disinda)

* Calisilan 6rnekler +4°C’de 7 giin
* Aym giin ¢alisilamayan 6rnekler -20°C test
caligma siiresine kadar

* Kan ayirma
personeli

* Testi caligan
personel

Tam kan (Tam kan

* Bir saat i¢ginde ¢alisilamayan 6rnekler

* Testi calisan

sayimi) +4°C’de en fazla 10 saat personel

Tam kan (Molekdiler * +4°C’de en fazla 48 saat * Testi calisan

testler) * Translokasyon testleri i¢in en fazla 24 saat personel

Tam kan (ACTH) * +4°C’de en fazla 10 saat * Testi calisan
¢ -20°C’de en fazla 30 giin personel

Plazma * +4°C’de en fazla 10 saat * Testi calisan
e Daha fazla bekletilecekse -20°C personel

Kemik iligi (Molekiiler * +4°C’de en fazla 48 saat * Testi calisan

testler) * Translokasyon testleri i¢in en fazla 24 saat personel

Kan ve kemik iligi disindaki
ornekler (Molekiiler testler)

¢ +4°C’de en fazla 24 saat

* Testi calisan
personel

Idrar (idrar tetkiki)

* Oda sicakliginda en fazla bir saat

* Testi calisan
personel

Basili ve tzerinde i1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolstz kopya niteligini tasir.
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NUMUNE SAKLAMA KOSULLARI ve SURESI SORUMLU
SORUMLU
. * Testi ¢al
Idrar (24 saatlik) * Oda sicakliginda 10 saat est Gatisanl

personel

Idrar (Antijen ve/veya
antikor saptanmast)

* Testi calisan

* Test ¢alisilana kadar -20°C
personel

* Testi calisan

Diski (Gaitada gizli kan) * Oda sicakliginda en fazla bir hafta
personel

Diski (Antij * Testi cal
15. (Antijen ve/veya * Test ¢alisilana kadar -20°C estl catisan
antikor saptanmast) personel

e Oda sicakliginda numune gonderme tarihine

Yenidogan Tarama Testleri
kadar

Aym Giin Cahsilmayan

Testler Yukarida belirtildigi kosullarda ¢aligma tarihine kadar saklanir. Serum ve plazma i¢in ¢aligma siiresi
2 giinii gegmeyecek ise 2-8 derece de buzdolabinda saklanir.

Numunelerin imhasi

Saklanma siiresi dolan tiim numuneler birim teknisyenleri tarafindan asagidaki yontemler ile imha edilir.
Imha edilecek numunelerin kondugu torbalar ve sporlar < Unite i¢i Atik Yonetim Plam”’ ve “Tibbi Atik
Yonetimi Plam ”na gore uzaklagtirilir.

NUMUNE NUMUNENIN IMHA
YONTEMI

Idrar Kanalizasyon sistemi

Lamlar, enjektor i¢inde gelmis ornekler, igne uglari, bistiiriler, cam Sar1 renkli kesici/delici alet

kiriklari kabi

Hasta materyali ve kimyasal madde bulas1 olmayan kagit havlu, evrak Mavi renkli evsel atik torbasi

vb. (HICBIR HASTA MATERYALI VEYA HASTA MATERYALI

ILE BULAS OLAN MALZEME BU TORBALARA ATILMAZ)

2.8. Sonuc¢larin Raporlanmasi ve Yorumlanmasi

Test sonuglar1 SBYS’ de onaylandigi zaman poliklinik, acil ve servislerdeki bilgisayarlarda hasta sayfasinda
goriilebilir. Test sonuglarmin yazici ¢iktilar1 da hastanmin muayene oldugu birim sekreterleri tarafindan
hastanin bizzat kendisine verilir. Ayrica www.lokmanhekim.com.tr adresinden kimlik ve barkod no yazilarak
sonuglar alinabilir. Ayaktan hastalarin, sonug¢ barkodunda her test i¢in ne kadar siirede ¢ikacagina dair bilgi
ierir.

2.9. Labaratuvar Test Sonu¢ Teslim Siireleri

Biyokimya testleri; ortalama 3 saat sonra verilebilir. Acil durumlarda miimkiin oldugunca en kisa siirede
verilmeye c¢alisilir. Cihazlarda olusabilecek teknik ariza durumlarinda bu siireler dikkate alinmaz. Verilen
stireler 6rneklerin laboratuvara gelisiyle baslar.

Idrar testleri; tam idrar 2 saat sonra acil durumda 30 dakikada verilebilir. Idrarda biyokimyasal parametreler
(kreatinin, kalsiyum vb.) 3 saat sora verilebilir.

Basili ve tzerinde i1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolstz kopya niteligini tasir.
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2.9.1. Hematolojik tetkikler sonuclandirma siireleri
Tam kan testleri SYSMEX Cihazinda, flowsitometre spekrofotometrik yontem ile,. Kuagiilayon testleri i¢in
NOVEA tokra cihazinda optik metodla ¢alisilmaktadir. Sedimantasyon testleri Biosed 100 cihazinda optik

metodla islem yapilmaktadir.

Revizyon No

Tam Kan Sayimu 1.5 Saat ( Acil 20 Dakika)
Ptz 2 Saat ( Acil 30 Dakika )
Aptt 2 Saat

Sedimentasyon 1.5 Saat ( Acil 35 Dakika)

00

Hormon Testleri; bu grup testler ortalama 4 saat sonra verilebilir. Test sayisina gore siire artabilir veya

azalabilir. Acil durumlarda miimkiin oldugunca en kisa siirede verilmeye calisilir. Cihazlarda olusabilecek
teknik ariza durumlarinda bu siireler dikkate alinmaz. Verilen siireler 6rneklerin laboratuvara gelisiyle baslar.

2.9.2. Biyokimya Testleri

Biyokimya testleri spektrofotometri esasma dayanan ROCHE COBAS C501 otoanalizorlerde
calisilmaktadir.
.. Cahism
Test Ornek Kap a Giinii Sonug¢

Alanin

Aminotransferaz(ALT, Sar1 Kapakl Her

SGPT) Serum Tip Giin Ayni Giin
Sar1 Kapakl Her

Albumin Serum Tip Giin Ayni Glin
Sar1 Kapakl Her

Alkalen Fosfataz (ALP) Serum Tip Giin Ayni Giin
Sar1 Kapakl Her

Amilaz Serum Tip Giin Ayni Giin

Aspartat

Aminotransferaz(AST, Sar1 Kapakl Her

SGOT) Serum Tip Giin Ayni Giin

Bilirubinler Total - Sar1 Kapakl Her

Direkt Serum Tip Giin Ayni Giin
Sar1 Kapakl Her

BUN (Kan Ure Azotu) Serum Tip Giin Ayni Giin
Sar1 Kapakl Her

Demir Serum Tip Giin Ayni Giin

Demir Baglama Sar1 Kapakl Her

Kapasitesi Serum Tip Giin Ayni Glin

Gama Glutamil Sar1 Kapakl Her

Transpeptidaz (GGT) Serum Tip Giin Ayni Giin
Sar1 Kapakl Her

Glukoz Serum Tip Giin Ayni Giin
Mor Kapakli Her

HbAlc Tam Kan Tip Giin Ayni Giin

Basili ve tzerinde i1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolstz kopya niteligini tasir.
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Sar1 Kapakl Her

HDL kolesterol Serum Tip Giin Ayni Glin
Sar1 Kapakl Her

Kalsiyum Serum Tip Giin Ayni Glin
Sar1 Kapakl Her

Klor Serum Tip Giin Ayni Glin
Sar1 Kapakl Her

Kolesterol Serum Tip Giin Ayni Giin
Sar1 Kapakl Her

Kreatinin Serum Tip Giin Ayni Glin
Sar1 Kapakl Her

LDL kolesterol Serum Tip Giin Ayni Glin
Sar1 Kapakl Her

Magnezyum Serum Tip Giin Ayni Giin
Sar1 Kapakl Her

Potasyum Serum Tip Giin Ayni Glin
Sar1 Kapakl Her

Protein, total Serum Tip Giin Ayni Glin
Sar1 Kapakl Her

Sodyum Serum Tip Giin Ayni Giin
Sar1 Kapakl Her

Trigliserid Serum Tip Giin Ayni Glin
Sar1 Kapakl Her

Urik asit Serum Tip Giin Ayni Giin
Sar1 Kapakl Her

LDH Serum Tip Giin Ayni Glin
Sar1 Kapakl Her

Fosfor Serum Tip Giin Ayni Giin
Sar1 Kapakl Her

Cinko Serum Tip Giin Ayni Glin
Sar1 Kapakl Her

CK Serum Tip Giin Ayni Glin
Edtalh Mor Kapakli Her

D-Dimer plazma Tip Giin Ayni giin

Basili ve tzerinde i1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolstz kopya niteligini tasir.
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2.9.3. Hormon Testleri
Hormon testleri ECLIA (Enzyme Chemi Luminesence Immun Assay) metodu esasli ROCHE COBAS e601

immiin analizorlerde ¢aligilmaktadir.

Test Ornek Kap Calisma Giinii Sonu¢
Sar1 Kapakli
B-hCG Serum Tiip Her Giin Ayni giin
Sar1 Kapakli
FT3 Serum Tip Her Giin Ayn1 giin
Sar1 Kapakli
FT4 Serum Tip Her Giin Ayni giin
Sar1 Kapakli
Ferritin Serum Tip Her Giin Ayni giin
Prostat Spesifik Antijen Serum Sar1 Kapakli
(PSA), total Tip Her Giin Ayni giin
Tiroid Stimiilan Hormon Serum Sar1 Kapakli
(TSH) Tip Her Giin Ayni giin
Sar1 Kapakli
) Serum . . ..
Troponin | Tip Her Giin Ayni giin
Sar1 Kapakli
. . Serum . . .
Vitamin B12 Tip Her Giin Ayni giin
Sar1 Kapakli
o Serum . . ..
25-OH Vitamin D3 Tip Her Giin Ayni giin
Sar1 Kapakli
CK-MB(Mass) Serum Tip Her Giin Ayni Gin
Sar1 Kapakli
TPSA Serum Tip Her Giin Ayni Gin
Sar1 Kapakli
FOLAT Serum Tip Her Giin Ayni Gin
Sar1 Kapakli
FSH Serum Tip Her Giin Ayni Gin
Sar1 Kapakli
LH Serum Tip Her Giin Ayni Gin
Sar1 Kapakli
Insiilin Serum Tip Her Giin Ayni Gin
Sar1 Kapakli
E2 Serum Tip Her Giin Ayni Gin
Sar1 Kapakli
Prolaktin Serum Tip Her Giin Ayni Gin
Sar1 Kapakli
Free-PSA Serum Tip Her Giin Ayn1 Gin
Sar1 Kapakli
Testosteron Serum Tip Her Giin Ayni Gin
Sar1 Kapakli
Parathormon Serum Tip Her Giin Ayni Gin
Sar1 Kapakli
Prokalsitonin Serum Tip Her Giin Ayni Gin

Basili ve tzerinde i1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolstz kopya niteligini tasir.
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2.9.4. Idrar Testleri
Idrar analizleri striple kimyasal &lgiim ve mikroskopi ile yapilmaktadir.

Test Ornek Kap Calisma Giinii Sonug¢
Tam Idrar Tetkiki (TIT) Idrar Idrar Kab1 Her Giin Ayni giin

2.9.5. Hematolojik Testler
Hemogram cihazlari lazer flowsitometri ve spektrofotometrik yontemlerle 6l¢iim yapmaktadir.

Test Ornek Kap Calisma Giinii Sonug¢
Hemogram Tam Kan Mor Kapakl Tiip Her Giin Ayni1 giin
Protrombin Zaman1 (PTZ) Plazma Mavi Kapakl Tiip Her Giin Ayni1 giin
APTT Plazma Mavi Kapakl Tiip Her Giin Ayni giin
D-Dimer Plazma Mor Kapakli Tiip Her Giin Ayni giin
Sedim Tam Kan Siyah Kapakli Tiip | Her Giin Ayni giin
Fibrinogen Plazma Mavi Kapakl Tiip Her Giin Ayni1 giin

Not: Yukarida belirtilen sonug verme siireleri olagandisi durumlarda bazen degisebilir (yetersiz ve yanlis
numuneler, otomasyon problemleri, vb.)

2.10. Cihaz Bakim, Onarim ve Kalibrasyonlar

Laboratuvarda bulunan tiim cihazlarin envanteri, bakim - onarmmi ve kalibrasyonu ¢’Medikal Cihaz
Yonetim Prosediirii’’ne uygun olarak yapilir. Kalibrasyon gerektirmeyen cihazlara biyomedikal personeli
tarafindan kalibrasyon gerektirmez etiketi yapistirilir. Firmalara ait cihazlarin bakim onarim kalibrasyonlar1
firmalarin belirttigi tarihlerde senede bir veya iki kez kendi teknik servisleri vasitasi ile yapilmaktadir.
Kalibrasyon gerektirmeyen cihazlar i¢in firmalardan kalibrasyon gerektirmedigine dair imzali bir yaz
alinarak dosyalarmda muhafaza edilmektedir. Giinliik, haftalik aylik bakimlarimi cihaz prosediiriine gore
laboratuar teknisyenleri tarafindan yapilmaktadir.

2.11. Dis Laboratuarda Cahsilan Testler
Hastane laboratuarinda ¢alismadigimiz testler anlagsmali oldugumuz dig laboratuarda caligilmaktadir. Dig

laboratuarda c¢alisilan testler SBYS’de tanimli olup dis laboratuar barkoduyla c¢ikar. Numuneler dis
laboratuar test kataloguna gore alinir ve laboratuara gonderilir. Numuneler laboratuara gelince 3.3.2
maddesine uygun olarak kabul edilir. Numuneler uygun saklama kosullarinda saklamr. Numuneler numune
kabulde gorevli teknisyen tarafindan Pazar giinii haric her giin gelen dis laboratuar kuryesine Dis
Labaratuvara Génderilen numunelerin yazili oldugu Irsaliye ile teslim edilir. Sonuglar Numuneler numune
kabulde gorevli teknisyen tarafindan ya otomasyondan alinir yada kuryenin getirdigi raporlardan SBYS’ne
yazilir. Dig Laboratuvara gonderilen testler siire asimina ugradiginda, SBYS iizerinden ve telefonla gerekli
birimlere bilgi verilir.

2.11.1. Dis Laboratuvara Idrar Ornekleri Toplanirken On Hazirhk Gerektiren Testler ve Bu Testlere
Hiskin Kurallar:

Basili ve tzerinde i1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolstz kopya niteligini tasir.
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Aldosteron Borik asit
Aminolevliilinik Asit %50’lik Asetik asit
Arsenik 6N HCI veya %50 Asetik asit veya Borik asit
Bakir 6N HCI veya %50 Asetik asit veya Borik asit
Civa 6N HCI veya %50 Asetik asit veya Borik asit
Cinko 6N HCI veya %50 Asetik asit veya Borik asit
5-HIAA 6N ‘ik HCI

Homovanilik asit

6N ‘ik HCI

Kadmiyum

6N HCI veya %50 Asetik asit veya Borik asit

Kalsiyum

6N HCI veya %50 Asetik asit veya Borik asit

Epinefrin,Norepinefrin,
Dopamin,Metanefrin,Normetanefrin

6N ‘ik HCI

17-Ketosteroidler %50’lik Asetik asit

Kortizol %50’lik Asetik asit

Kursun 6N HCI veya %50 Asetik asit veya Borik asit
Metanefrinler 6N HCI

Molibden 24 h. 6N HCI veya %50 Asetik asit veya Borik asit
Nikel 6N HCI veya %50 Asetik asit veya Borik asit
Oksalat 6N HCI veya %50 Asetik asit veya Borik asit
Sitrat 6N HCI veya %50 Asetik asit veya Borik asit
Urik Asit Borik asit

Vanil mondelik asit

6N HCI

2.12. Referans Arahgi
Testler i¢in belirtilen referans araligi saglikli bireylerden elde edilen degerlerin %95’ ini igeren grubu temsil
eder ve test sonucunu degerlendirmek i¢in genel bir baz olusturur. Cesitli faktorlere baglh olarak bu degerler

hastadan hastaya varyasyonlar gosterebilir. Analiz yonteminin degistigi durumlarda metoda bagh olarak
referans aralig1 da degisebilir. Raporlarda her testin referans araliklar1 goriilmektedir.

2.13. Kalite Giivenligi

o I¢ Kalite Kontrol Programm Uygulamasi; Giin icinde caligilan biitiin testlerin analitik
performanslari; en az bir kez, iki seviye i¢ kalite kontrol serumlar ile 6lgiiliir. Sonuglar beklenen
araliklarda degil ise kontroller, kitler, cihaz yikama ve bakimlar1 kontrol edilir. Gerekirse yeni
kalibrasyon ve kontrol caligmasi, testler beklenen araliklara gelinceye kadar tekrarlamir. Birim
sorumlusu giinliik i¢c kalite sonuglarim degerlendirir uygunsa testler ¢alisilmaya baglamir, gerekli
gordiigii durumlarda kalibrasyon ve kontrol sikligin1 artirip azaltabilir. ¢ kalite kontrol sonuglarinin,
standartlara uygun olmamasi hedef degerlerinin {izerinde ise( kurumsa yap: kalite hedefleri plani
icersinde) birim sorumlusu tarafindan diizeltici Onleyici faaliyetler uygulanarak, “Laboratuvar
Diizeltici Onleyici Faaliyet Formu”na kayit edilir. i¢ kalite kontrol ¢aligma sonuglar1 uzman doktor
tarafindan onaylanir ve kagit ortaminda saklanir. Kayitlarda caligmanmin yapildigi tarih ve saat,
diizeltilmis test sonucu yer alir. I¢ kalite kontrol siireci hakkinda calisanlara egitim verilir, kayit altina
alinir. I kalite kontrol sonuglar1 kagit ortaminda 5 yil siire ile saklanur.

o Dis Kalite Kontrol Programm Uygulamasi; Katilmak istenilen testler ve eksternal kalite kontrol
programlarmin se¢imi, ¢aligmalarin ve sonuglarin degerlendirmesi Biyokimya ve Klinik Biyokimya
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uzmani tarafindan yiriitiiliir. D1s kalite kontrol programima dahil edilen testler ve ¢aligma sikliklari,
Biyokimya ve Klinik Biyokimya uzmam tarafindan dis kalite kontrol tedarik¢isi ile belirlenen
programa gore yiiriitiiliir. Testler “°Dis Kalite Programina Dahil Edilen Test Listesi’’ne gore
caligilmaktadir. Sonuglar firmanin internet sitesinden takip edilmektedir. Dig kalite sonuglart “’Dis
Kalite Kontrol Ornegi Calisma ve Degerlendirme Formu“na yazilarak, form saklanir. Dis kalite
degerlendirme test numunesi, test edilen rutin hasta numuneleri ile ayni siirece tabi tutulur ve ayni
yontemler ile ¢aligilir. Degerlendirme sonuglar1 uygun degilse uygunsuzlugun sebeplerine yonelik kok
neden analizi yapilarak gerekli iyilestirme caligmalar1 yapilir. Disg kalite degerlendirme calisma
sonuglari, uzman doktor tarafindan degerlendirilir, varsa sorunun kaynagi ve yapilan iyilestirme
faaliyetleri kayit altina alimir.(bknz. Dis Kalite Programina Dahil edilen test listesi ,intranette
Biyokimya Laboratuar1 /Listeler de yer almaktadir.) Dis kalite sonuglar1 kagit ortaminda 5 yil siire ile
saklanir.

¢ Kontrol ve Kalibrator Hazirlanmasi ve Kullammm; Kullanilacak olan kontrol ve kalibratorlerin
lot numaralarinin, cihazda aktif olan lot olup olmadigi kullamim o6ncesi kontrol edilmelidir, eger
degilse kullanilacak olan reaktifin lotunun cihaza aplikasyonu yapilmalidir. Kullanilacak materyalin
son kullamim tarihi iglemlere baslamadan &nce kontrol edilmelidir. Kullanim oncesi 6n hazirlik
gerektiren kalibrator ve kontrollerin hazirlanmasi sirasinda; reaktiflerin prospektiisiinde yazildigi
sekilde hazirlanir.

e Ariza Durumunda Yapilacak Islemler; Cihazlarda veya maniiel ¢alisilan bir tahlil barkodlamada
olusan bir ariza sonucu etiketlenemiyorsa 6rnegin iizerine hastanin adi-soyadi yazilip kabul edilir.
Aygita yiiklenip calisilir.  Sonu¢ kaydedilir.  Sonug telefonla ilgili servise/doktora bildirilir.
Barkodlama sorunu ¢oziiliince 6rnege barkot ¢ikarilip sonug bilgi islem {izerinden de erisime agilir.
Otomasyon arizasi nedeniyle ¢alisilan herhangi bir tahlilin sonucu aktarilamiyorsa bilgi islem birimine
ariza bildirimi yapilir. Sonug telefonla ilgili servise/doktora bildirilir. Gerekiyorsa bir kagida sonug
yazilip kaselenip verilir. Calisilan cihazlardan birinde ariza olusursa hemen ilgili cihazin teknik servisi
aranir. Sorumlu hekim ve kan alma birimi hastane otomasyon sistemindeki mesajlagsma boliimiinden
biitiin birimlere mesaj gonderilir. Ayrica telefonla ilgili birimlere haber verilir. Hastaneye ait
cihazlarda meydana gelen arizalarda teknik birime ariza talebi yapilarak arizanin giderilmesi saglanir.
Kan alma birimi de telefonla haber verilip uyarilir. Sonuglarda bir gecikme olacaksa ayaktan hastalar
icin kan alma birimi uyarilip bilgilendirilir. Yatan hastalar i¢in servisleri aramp bilgilendirilir.

3. PANIiK DEGERLER

Panik degerler listesi, laboratuarda caligilan testlerden belirlenen referans araligi disinda ve kisi icin riskli
olabilecek degerlerinin belirlenmesi sonucu, klinik branslarin goriisleride alinarak olusturulan listedir. Bu
listenin amaci hasta giivenligini tehlikeye atabilecek laboratuvar test sonuglar elde edildiginde ilgili bakim
saglayicilarinin miidahaleyi dogru ve zamaninda yapabilmesi i¢in hekime, sorumlu hemsireye veya ilgili hasta
danigmanina bildirilmesi siireci saglanir.

Panik deger saptandiginda;

Orijinal tiipten alinmis Ornek ile test tekrarlamir ve ayrica kontrol 6rnegi konularak cihazin kalibrasyonu
degerlendirilir. Cikan test degeri/sonucu “Biyokimya Laboratuar1 Panik Degerler Listesi’nde belirtilen kritik
degerlerde ise; en kisa siirede laboratuvar calisanlar1 veya biyokimya uzmanlar1 tarafindan telefonla ya da sozel
olarak istemi yapan kisiye bildirilir, sonu¢ hastanin klinigi ile uyumlu ise rapor edilir, eger klinik uyumsuzlugu
var ise yeni ornek istenir.

Biyokimya testlerinin ¢alisildig1 serum, plazma ve kanlar laboratuar ortaminda buzdolabinda (+2) - (+8) derece
arasinda 7 giin saklanmaktadir. Hekimler test sonuglarmin klinikle uygunsuzlugunu diistindiikleri vakalar i¢in
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istenilecek test stabilitesinin uygunlugunu laboratuvara danisarak, bu orneklerden testlerin tekrar ¢aligilmasini
veya yeni test calisilmasi istemini yapabilirler.

Bildirim; hasta protokol no, adi-soyadi ,dogum tarihi (giin/ay/yil) ve cinsiyeti (kimlik dogrulamas1 en az dort
kimlik unsuru ile )net ifadelerle yapilir.

3.1. Bildirim yapihrken uyulmasi gereken kurallar:
Bildirim yaparken kisaltma kullanilmaz. Rakamlar teker teker okunur. Degisik isimler kodlanir. Bildiren

kisi tarafindan panik degerini / sonucunu alan kisiye sonucu yazmasi ve yazdigini okumasi istenir. Test
degerini / sonucunu sozel olarak alan kisi, hasta adi-soyadi, protokol numarasi, cinsiyeti, dogum tarihi, kritik
test degeri / sonucunu kaydeder. Daha sonra yazili metin {izerinden yazilan bilgiler sdzel bildirimi yapan
kisiye okunarak dogrulugu teyit edilir.
3.2. Test degerini / sonucu alimirken uyulmasi gereken kurallar:
Dortli kimlik dogrulamasi yapilarak kayda baslamr. Kisaltma kullanilmaz. Rakamlar yazildiktan sonra
teker teker sonucu bildiren kisiye okunur. iki tarafin da onaylamasindan sonra bildirimi yapan kisi
tarafindan, hasta adi-soyadi, protokol numarasi, dogum tarihi, cinsiyeti, kritik test degeri/sonucu, tarih/saat,
bildiren kisi, bildirilen servis, bilgiyi alan kisi SBYS’ de kayit edilir. Bilgiyi alan kisi de hasta adi-soyadini,
protokol numarasmi, dogum tarihini, cinsiyetini, kritik test degerini/sonucunu, tarihi/saati ve bildiren kisiyi
hasta dosyasina kayit eder.
Panik degerler SBYS {izerinde tanimlanir. Bunun i¢in panik deger tespiti durumunda SBYS iizerinde ¢alisani
uyarici sistem vardir. Uyar sistemi; bilgi yonetim sistemi lizerinde ve laboratuvar ¢alisani tarafindan hasta
sonucu onaylanmadan 6nce fark edilebilecek bi¢cimde gelistirilmistir. Klinisyenin gordiigli ekranda da, panik
degere yonelik bir uyarici (farkl bir renk veya sekil gibi) diizenlenmistir.
Panik deger bildirimine iliskin siireci izlenebilir olmasi i¢in, kayitta asagidaki bilgiler yer alir.
Hastanin;

e Adi soyadi
Protokol numarasi

e Servisi

Testin ad1 Panik deger sonucu,
e Test sonucunun ¢iktigi tarih ve saat,
¢ Bildirimi yapan kisi
e Bildirimin yapildig tarih ve saat
Laboratuvar ¢alisanlarina panik degerler ve panik deger bildirimi ile ilgili 6 ayda bir egitim verilmektedir.

3.3. Biyokimya Laboratuarlar1 Panik Deger Listesi

TEST DUSUK YUKSEK
Albiimin <1.5 g/Dl *
Amilaz * > 800 U/L
T.Bilirubin (Yeni dogan) * > 15 mg/ dL
Kalsiyum <6 mg/ dL > 14 mg/ dL
Kalsiyum (Iyonize) <3.1 mg/ dL > 6.3 mg/ dL
CK (Kreatin Kinaz) * >1700 U/L
CK-MB (Erkek) * > 5 ng/mL
CK-MB (Kadin) * >3 ng/mL
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Klor < 80 mmol/L >120 mmol/L
Kreatinin * > 7.5 mg/ dL
Kreatinin (Cocuk) * > 3.8 mg/ dL
Fosfor <1 mg/dL > 10 mg/ dL
Glikoz <40 mg/dL > 400 mg/dL
Glukoz (Yeni dogan) <30 mg/dL >300 mg/dL
Glukoz (BOS) <40 mg/dL >200 mg/dL
Magnezyum <1.0 mg/dl >4.0 mg/dl
Magnezyum ( Cocuk) <1.1 mg/dl >4.4 mg/dl
Potasyum < 2.5 mmol/L > 6.5 mmol/L
Sodyum < 120 mmol/L > 160 mmol/L
Troponin I * 0,31ng/ml
Ure * > 200 mg/ dL
Ure (Cocuk) * > 100 mg/ dL
HEMOTOLOJI

TEST DUSUK YUKSEK
Hematokrit( >12 yas <% 20 > % 60
Hematokrit (1 hafta-12 yas) <% 30 >% 60
Hematokrit (0-1 hafta) * > % 65
Hemoglobin <6,5g/dL >20 g/ dL
Lokosit < 2000/mm? >35.000/mm?
Trombosit sayimi <30.000/mm? >1.000.000/mm?
INR * >5
aPTT * >100 sn
Fibrinojen <75 mg/ dL
Kanama Zamani * >15 dakika

IDRAR

Idrarda Seker ve Keton -+

4.ILGILIi DOKUMANLAR

1.1. Kan ve Viicut Sivist Temizlik Talimat:

1.2. Laboratuvar Diizeltici Onleyici Faaliyet Istek Formu
1.3. Unite I¢i Atik Yonetim Plani
1.4. Tibbi Atik Yonetim Plani

1.5. Dis Kalite Kontrol Calisma ve Degerlendirme Formu
1.6. Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Hastane Siiriim 6 (Dis Kaynakly)

1.7. Saghkta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) Hastane Seti (Dis Kaynakl)
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