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1. GIRIS

Hastanelerde laboratuvarlar tiim biyolojik érneklerin laboratuvar testlerinin yapilmasim ve raporlandirilmasini
saglayan birimlerdir. Giinlimiizde laboratuvar ¢aligmalarinda hedef, test isteklerinin yapilmasindan sonuglarin
ilgili yerlere ulasmasma kadar gegen siireyi kisaltmaktir. Bu siirenin 6nemli bir boliimii (%55-60) preanalitik
evredir. Laboratuvar enformasyon sistemi ve Hastane Otomasyon Sistemlerinin gelistirilmesiyle bu siireler ideal
zamanlara yaklagmstir. Laboratuvarda faaliyetler “Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS)” ve “Saglkta
Kalite Standartlari”na (SKS) uygun olarak yiiriitiilmektedir.

Hastanelerde laboratuvar hizmetlerinde yasanan sorunlarin 6nemli bir kismm labortuvar isleyiginin hasta ve
personel tarafindan yeterince bilinmemesi ve iletisim eksikliginden kaynaklanmaktadir. Test sonuglarmin eksik
cikmasi, kaybolmasi, test oncesi uyulmasi gereken kurallara uyulmamasi, yanhs 6rnek kabi secimi, yetersiz
ornek alinmasi, yanls test giinlinde hastaneye gelinmesi, eksik test girisi yapilmas: vb. en c¢ok karsilasilan
sorunlardir. Hem bu tiir sorunlar1 azaltabilmek hem de laboratuvar isleyisini basta klinisyenler olmak {izere
diger hastane ¢alisanlariyla paylasabilmek amaciyla Mikrobiyoloji Test Rehberi hazirlanmmstir. Bu rehberde
hastanemiz laboratuvarmmn isleyisi, test profili, tetkik girisinden sonuclarin goénderilmesine kadar olan siire¢
laboratuvarin analitik kalite calismalari, testlerin ¢alisilma yontemleri, ¢alisilma zamanlari, teste gére numune
tiirli/numune kab1 se¢imi, numunelerin kabul/ret kriterleri, sonu¢larin raporlanma zamanlari, normal degerleri,
varsa panik degerleri ve kisaca testlerin klinik yararlar1 hakkinda bilgilere yer verilmistir.

2. GENEL LABORATUVAR iSLEYIS BILGILERI
2.1. Testlerin Girisi:
Hekim tarafindan test istemleri hastane yazilim programu tizerinden yapilir. Hasta 6n hazirligi veya 6rnek alim

ile ilgili 6zel bir bilgi varsa, bu bilgiler istemi yapan hekim tarafindan 6nceden hastaya agiklanir, 6rnegi alacak
hemgire tarafindan da alim dncesi hastaya teyit ettirilir.
Hastanede ilgili poliklinik bankosuna gelen hastanin hasta damigmani tarafindan SBYS’de hizmet giris
islemleri yapilir ve numune barkodu basilarak hasta en yakindaki kan alma birimine yonlendirilir. Kliniklerde
hemsire bankosunda isteme yonelik hizmet girisi yapilarak hastanin barkodu basilir ve 2.2 maddesine gére
numune alinir.
Alman numunenin ve testin, analiz 6ncesi, analiz ve analiz sonrasi siireglerde izlenebilir olmasmi saglamak
i¢in, laboratuar bilgi yonetim sisteminde test siireci ile ilgili asagidaki kayitlar bulunur;

¢ Hastanin adi-soyadi,

¢ Hastanin yasi,

¢ Hastanin cinsiyeti,

¢ Protokol numarasi

e Istem tarih ve saati,

* Istemi yapan hekimin adi-soyadi, boliimii,

e Numune tiirii

e Gerekliyse numunenin alindig1 viicut bolgesi,

¢ Numunenin;

o Alindigi tarih ve saat,
o Laboratuvara kabul edildigi tarih ve saat, kim tarafindan kabul edildigi,
e Testin calisildigi cihaz veya yontem,
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¢ Varsa test tekrar1 ve sonuglari,
¢ Sonucun onaylandig tarih ve saat,
¢ Sonucu onaylayan ¢alisanin ve laboratuar uzmaninin adi soyadi bulunur.

2.2. Numune Alim
2.2.1. Polikliniklerde “Kan Alma” birimi bankosuna gelen hastanin hasta damigmamn tarafindan barkodu

basilir. Hasta kan alma birimine alinir, barkodu kan alma hemsiresine teslim edilir. Hemsire hastaya ismini
sorarak kimlik dogrulamasmi yapar. Testlere uygun tiipler segilerek barkod etiketleri tiiplerin {istiine
yapistirilir. Kan alma islemi ve diger mikrobiyolojik 6rnek almalar gerceklestirilir. Alinan 6rnekler, 6rnek
toplama alanminda muhafaza edilir. Kan biyokimya tlipline alimirsa c¢alkalanmaz, pihti olusumu igin 20
dakika beklenmelidir.

2.2.2. Idrar ve gaita tetkikleri olan hastalarin 6rnek kaplarmin iistiine barkodu yapistirilir. Hastalar drnek
verme lavabosuna yonlendirilir. Ornekler kan alma béliimiiniin 6rnek kabul alanindan teslim alinir. Alman
ornekler ornek toplama alaninda muhafaza edilir. Portor tarafindan 6rnek tasima cantasi ile laboratuvara
teslim edilir. Bebeklerden idrar ve gaita tetkikleri igin barkotlu 6rnek kaplari aileye teslim edilir ve 6rnegi
nasil toplayacaklar1 ve ne kadar siirede Hastaneye teslim edecekleri konusunda bilgi verilir. Aile tarafindan
alman Ornekler mesai saatleri icerisinde Ornek kabule, mesai saatleri disinda acil servis ornek kabul
sorumlusuna teslim edilir.

2.2.3. Acil Servis ve yatakli servislerde, hastalara ismi sorularak veya suuru agik degilse dosya
bilgilerinden/kimlik bilekliginden kimlik dogrulamasi yapildiktan sonra kan alma islemi hemsireler
tarafindan gergeklestirilir. Damar yolu agiksa diger koldan kan almir. Tiipiin etiketine hastanin adi ve
soyadi yazilir. Barkot yapistirilir ve sonra barkotlar okutularak SBYS’ye kaydedilmesi saglanir. Alinan
ornekler drnek toplama alaninda muhafaza edilir.

2.2.4. Mikrobiyoloji Testlerinin Cahsilma Siirecine Yonelik Algoritma

POLIKLINIK HASTA ACIL SERVIS HASTA YATAN HASTA TETKIK
TEST GiRigl TE | Girig!

2ARKOD BASIMI B4l Inal BARKOD BASIMI
MUMUNELERIN ALBMI NUMLUINELERIN ALIMI

7

FAN ALMA BER IMIKAN
KL TORLERIN
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-
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2.3. Numunelerin Transferi
Numuneler; pnomatik sistem ile 6zel transport kaplari (kapali, sizdirmaz ve darbeye dayanikli) igerisine uygun

sekilde yerlestirilerek laboratuvara ulastirilir. Numunelerin pnomatik sistemle taginmadigi durumlarda;
portdr/i¢ hizmetli hemsirelerden teslim alacaklar1 numuneleri uygun tasima kaplarinda (kapali, sizdirmaz ve
darbeye dayanikli), oda 1sisinda en kisa siirede(en gec '4 saat icerisinde) laboratuvara ulastirmalidir. Portor/ig
hizmetli tagima kaplarim sallamadan, diizgiin bir pozisyonda tagimahdir. Acil ¢alisiimasi istenen numuneler
hi¢ bekletilmeden laboratuvara ulastirilmalhidir. Tagima sirasinda eldiven giyilmelidir. Kabin disgma bulas
olmussa kap degistirilmeli, bu miimkiin degilse kabm dis1 dezenfektan bir soliisyon ile temizlenmelidir.
Numunelerin toplandigi/birakildig1 bankolar ve masalar bulas riski yiiksek oldugu i¢in en az giinde bir kez ve
gerektiginde dezenfekte edilmelidir. Tasima esnasindaki numune dokiilmesi, sac¢ilmasi, temas vb. durumlarda
kisiye temas hallerinde “Kan Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlardan Korunma ve Riskli Yaralanmalarin
Izlenmesi Talimat1” uygulanir. Numunelerin dokiilmesi, bulas vb. durumlarda yiizey temizligi i¢in “Kan ve
Viicut Sivisi Temizlik Talimati”na gore islem yapilir.

2.4. Numunelerin Transferi ile flgili Kurallar
Mikroorganizmalar, 6rneklerin toplanmasi, nakli veya saklanmasi sirasinda ¢ogalir veya oliirlerse hastalig

tanimlamadaki 6nemlerini kaybederler. Uyulmasi gereken prensipler sunlari igerir:
e Tiim &rneklerin nakli hemen hi¢ beklenilmeden yapilmalidir. Ornek kaplarmm dis kisimlarinda
ornekten bulas olmamalidir. Ornek alimrken lokal anestezik madde kullanilnus ise bu maddeler
antibakteriyel etki gosterebileceginden lokal anestezikle temas siiresi kisa olmalidir.
o Kan kiiltlirii i¢in alman Ornekler laboratuvara hemen nakledilmeli, laboratuvara ulasana kadar oda
1sinda muhafaza edilmelidir.
e Beyin omurilik sivis1 (BOS) 6rnekleri hemen laboratuvara ulagtirilmalidir.
e Idrar, solunum sistemi ve gaita 6rnekleri en geg 30 dk i¢inde laboratuvara ulasmis olmalidir.
e Yara ve viicut sivilar1 1 saat iginde laboratuvara ulastirilmalidir.
e Mikobakteriyel inceleme i¢in hastadan sabah alinan ilk idrar veya balgam gonderilmelidir.
e Doku parcalar1 genis agizli, vidal kapakli, steril kaplarda formal veya alkol konmadan mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilmelidir. Bakteri kiiltiirli i¢in alinmig 6rnekler, transport ortaminda dahi olsa 24
saatten daha uzun siire bekletilmemelidir.
e Portdr/Ig hizmetli, laboratuvara geldiginde numuneleri numune kabulde gorevli labortuvar
teknisyenine teslim eder.

2.5. Numunelerin Laboratuvara Kabulii ve Ayristirilmasi
Ornekler laboratuvara gelince énce numune kabul biriminde kabulleri yapilir. Daha sonra SBYS’den yapilan

test isteklerine bakilarak 6rnek kabinin uygunlugu, 6rnek miktari, pihtilagsma, kontaminasyon vb. kontrolii
yapilir. Uygun oOrneklerin barkodlar1 okutularak kabulii yapilir. Kabul edilen 6rneklerden serum veya
plazmada calisilacak testler i¢in olanlar santrifiij edilir. Genel olarak HIV, HCV, HbsAg gibi testler gibi
serum testleri i¢in santrifiijii 4000 rpm, 10 dakika dondiirmek yeterlidir. Santrifiij sonras1 hemoliz goriilen
serumlar calisilmaz. Hastadan tekrar kan almmasi i¢in kan alma birimi, acil veya servisler bilgilendirilir.
Ayrica SBYS ortaminda hasta sonug¢ sayfasma numune red sebebi belirtilir. Hemen c¢aligilmayacak olan
ornekler saklama kosullarina uygun olarak saklanir.
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2.6. Laboratuvar Numune Red ve Kabul Kriterleri
¢ Hasta adi ve soyadinin bulunmadigi, drnek tanimmim yapilmadigi, hatali yapildigi veya istem formu ile

ornek kabindaki bilgilerin uyumsuz oldugu durumlarda numune kabulii yapilmaz. Ayrica barkodu

olmayan numuneler laboratuvara kabul edilmez. Sistem arizasi oldugunda, servis sorumlusunun

laboratuvari bilgilendirmesi dahilinde acil testler ¢alisilir.

e Uygun tiiplere alinmayan numuneler laboratuvara kabul edilmez; servis ve polikliniklerden yeni

numune istenir.

¢ Formalin igerisinde génderilen 6rnek 24 saat biriktirilmis balgam ve idrar drnekleri

e Agar iizerine ekim yapilms ve kurumus érnekler

e Baryum, kimyasal boyalar ve yagh kimyasal maddeler ile kontamine olan materyaller

¢ Foley kateter ucu (iiretra florasmi yansitir)

e Kan kiiltiirli hari¢ 1 giinde, 2 den fazla alinan materyaller

¢ Bir¢ok inceleme i¢in tek ekiivyon ¢ubugu ile gdnderilmis ise (6rnegin; aerob, anaerob, fungus ve tbc

icin tek ornek gibi)

o Steril sartlarda olmayan, uygun alinmamus, digina sizma olmus veya herhangi bir sekilde kontamine

olmus ornekler

¢ Bir bagka materyalle kontamine drnekler (idrarin digki ile karigmis olmasi gibi) reddedilir.

¢ Flora ile kontaminasyon olasiligindan dolay1 hatali veri saglama ihtimali bulunan 6rnekler reddedilir.

e Mantar ve mikobakteri incelemesi dahil 24 saat siire ile toplanan balgam ve idrar Ornekleri

laboratuvara kabul edilmez.

¢ Balgamim makroskobik olarak degerlendirilmesinde tiikiiriik gériiniimiinde olmas1

¢ Boyama i¢in gonderilen materyallerin tagima besi yerinde gonderilmesi durumlarinda 6rnek reddedilir.
Numunelerin kabulii veya reddi; tarih ve saat, numuneleri génderen boliim, kim tarafindan kabul veya
reddedildigi, reddedildi ise ret nedeni bilgileri ile kayit altima alimir ve bu bilgiler SBYS’de izlenebilirdir. Ret
durumda numuneyi ¢alisan personel en kisa siirede gelen numune servisten ise servis sorumlu hemsiresine,
poliklinikten ise poliklinik sekreterine ve/veya hemsiresine red islemi hakkinda bilgi verir ve hastadan tekrar
numune almmasin ister. Ayrica SBYS {izerinden ret ile ilgili mesaj otomatik olarak gider. Reddedilme
nedenleri aylik analiz edilir. Gerektiginde (reddedilen numune hedef degerin {izerinde ise ve /veya siireklilik -
trend haline gelen uygunsuzluklar halinde) diizeltici ve 6nleyici faaliyet (DOF) baslatilir. Hazirlanan DOF
formu Kalite yonetim birimine gonderilir, kalite yonetim birimi tarafindan reddedilme nedenine yonelik olarak
siire¢ baslatilir.

2.7. Numunelerin Analizi
Cihazlar1 kullanarak yapilan analizlerden once cihazlarin bakim prosediirleri gergeklestirildikten sonra

“internal kalite kontrol” calismalar1 gerceklestirilir. Sonuglar kabul edilebilir degerlerde ise hasta drnekleri
calisilmaya baslanir. Sonuglar “gecersiz” olarak degerlendirilirse ¢calisma baslatilmaz gerekli kalibrasyon ve
kontrol g¢aligmalar1 gerceklestirilir. Cihazlar tamamladigi analizlerin sonuglarmi otomatik olarak SBYS’e
gonderir. SBYS’de hastalarm tiim sonuglar1 toplanir, bu sonuglar degerlendirilir, uygun bulunan sonuglar
onaylanir. Uygun olmayan testler yeniden calisilir. SBYS baglantisi olmayan cihazlarla ¢aligilan testler ve
cihazlarla ¢aligilmayan testlerin analiz sonuglar1 manuel olarak SBYS’e girilip onaylanir. (Gaitada gizli kan
vb.) Acil 6rnekler rutinden ayri olarak hemen ¢aligilir ve analiz sonuglar1 bekletilmeden onaylanir. Acil testler
Bizmed bilgisayar laboratuvar programi ekraninda kahverengi olarak goriinmektedir. Panik Deger Listesine ait

Basili ve lizerinde 1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolsiiz kopya niteligini tasir.
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bir test sonucu bulunursa ilgili prosediir uygulanir. Test sonucu hastanin klinigi ile ortiismiiyorsa hastadan
yeni 6rnek alinarak analiz tekrarlanir. Uyesi oldugumuz eksternal kalite kontrol programmin belirledigi takvim
giinlerinde program dahilinde olan testler igin eksternal kalite kontrol serumlari hasta testleriyle birlikte
caligilir.

2.8. Sonuclarin Raporlanmasi ve Yorumlanmasi
Test sonuglar1 SBYS’ de onaylandig1 zaman poliklinik, acil ve servislerdeki bilgisayarlarda hasta sayfasinda

goriilebilir. Test sonuglarimin yazici ¢iktilar1 da hastanin muayene oldugu birim sekreterleri tarafindan hastaya
verilir. Ayrica www.lokmanhekim.com.tr adresinden kimlik ve barkod no yazilarak sonuglar alinabilir.
Laboratuvarimizda serum oOrnekleri 5 giin, tam kan 6rnekleri 3 giin saklandig1 i¢in gerektiginde testler aym
ornekte tekrarlanarak sonug ile yeniden degerlendirme yapmak miimkiindiir. Mikrobiyolojik kiiltiir drnekleri
ekim yapildiktan sonra, calisma giinii sonunda tibbi atiga atilmaktadir. Test islemi tamamlanmis analiz test
verileri ve sonuglarin arsivlenmesi, SBYS sistemi iizerinde 6miir boyu saklanmaktadir

2.9. Laboratuvarda Calisilan Testler ve Sonug Teslim Siireleri
Verilen siireler drneklerin laboratuvara gelisiyle baslar. Sonug verme siireleri hasta barkodlarinda yazilidir.

Hasta ve ¢alisanlar bu siireleri hasta barkodlarindan takip eder.

Cihaz arizalari, otomasyon sorunlar1 gibi nedenlerle test siirelerinde gecikme olursa, laboratuvar sorumlusu
tarafindan, kan alma yeri, hasta bankolari, klinik sorumlularina telefonla haber verilir.

2.9.1. ELISA Testleri

Test Ornek Kap Calisma Giinii Sonug
HBsAg Serum Sar1 Kapakli Tiip (jelli) | Her mesai giinii Ayni giin
Anti HCV Serum Sar1 Kapakli Tiip (jelli) | Her mesai giinii Ayni giin
Anti HIV Serum Sar1 Kapakli Tiip (jelli) | Her mesai giinii Ayni giin
Anti HBs Serum Sar1 Kapakli Tiip (jelli) | Her mesai giinii Ayni giin

2.9.2. Nefelometrik Testler

Test Ornek Kap Calisma Giinii Sonuc¢
ASO Serum Sar1 Kapakli Tiip (jelli) | Her giin Aym giin
CRP Serum Sar1 Kapakli Tiip (jelli) | Her giin Ayn giin
RF Serum Sar1 Kapakli Tiip (jelli) | Her giin Ayn giin

2.9.3. Hematolojik Testler
Test Ornek Kap Calisma Giinii Sonuc¢

Tam Kan Mor Kapakl Ttiip

Kan Grub
an by (EDTA)  (EDTA'M)

Her giin Ayn1 giin

Basili ve lizerinde 1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolsiiz kopya niteligini tasir.
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Tam Kan Mor Kapakl Tiip Her mesai giinii
(EDTA) (EDTA'L)
Serum Sar1 Kapakli Tiip (jelli) | Her mesai giinii

2.9.4. Serolojik Testler

Test Ornek
Brucella(Rose Bengal) Serum
Brucella Agliitinasyonu | Serum
Salmonell Tiip Ag. Serum
VDRL-RPR Serum
Helicobacter pylori direk | Gaita
antijen
Gaitada Gizli Kan Gaita

2.9.5. Mikroskopik Testler

Test

Ornek

Gaitada Parazit inceleme = Gaita

Hiicre Sayimm

(Viicut sivilarn)

Gram Boya

Periferik Yayma

Spermogram+

Kruger

Rivalta

Kap

Calisma Giinii

Sar1 Kapakli Tiip (jelli) | Her mesai giinii

Sar1 Kapakli Tiip (jelli) | Her mesai giinii

Sar1 Kapakli Tiip (jelli) | Her mesai giinii

Sar1 Kapakli Tiip (jelli) | Her mesai giinii

Gaita kab1

Gaita kab1

Kap

Gaita Kab:

BOS, Periton, Steril tiip

Plevra, Eklem

S1VIS1

Bakteriyolojik Steril tagima kab1

Tam Kan
(EDTA)

Sperm

Tagmma besiyeri
Mor kapakl tiip
(EDTA'L)

Steril tagima kab1

BOS, Periton, Steril tagima kabi

Her mesai giinii

Her mesai giinii

Calisma Giinii

Her mesai giinii

Her giin

Her giin

Her mesai giinii

Her mesai giinii

Her giin

Basili ve lizerinde 1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolsiiz kopya niteligini tasir.
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Aymn1 giin

Aymni giin

Sonug
2 saat sonra

2 giin
2. glin
Ayni giin
Ayni giin

1 saat sonra

Sonug

1 saat sonra

Aymn1 giin

Aymn1 giin

Ayn1 giin

11.00 den
once olanlar
ayni glin
17.00 de,
11.00 den
sonrakiler
ertesi glin
14:00

Aymni giin
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2.9.6. Kiiltiirler
Test

Idrar

Bogaz

Balgam

Solunum

Sekresyonu,Plevra

Burun

Kulak

Konjanktiva

Gaita

Vagen

Meni

Yara, eklem s1vis1

BOS
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Plevra, Eklen
Stvist Steril tiip
Kan Kan Kiiltiir Sisesi

Ornek Kap
Idrar Steril tagima kab1
Bogaz Tasima besiyeri
Striintii
Balgam Steril tagima kab1
Aspirat Steril tagima kab1
Burun Tagma besiyeri
Striintii
Dis Kulak | Tasima besiyeri
Striintiisti
Konjonktiva | Tasima besiyeri
Striintiisti
Gaita Gaita kabi
Vagen Tasima besiyeri
Striintii
Sperm Steril tagima kab1
Doku veya | Steril tagima kabi
Aspire Tasima besiyeri
Materyal
BOS Steril tagima kab1

Steril tiip

Revizyon Tarihi

Revizyon No
00

Her giin

Calisma Giinii

Her giin

Her giin

Her giin

Her giin

Her giin

Her giin

Her giin

Her giin

Her giin

Her giin

Her giin

Her giin
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Ureme olunca,
ureme
olmazsa 7 giin

Sonug

2 glin sonra
saat 14:00

2 glin sonra
saat 14:00

2 glin sonra
saat 14:00

2 glin sonra
saat 14:00

2 glin sonra
saat 14:00

2 glin sonra
saat 14:00

2 glin sonra
saat 14:00

2 glin sonra
saat 14:00

2 glin sonra
saat 14:00

2 glin sonra
saat 14:00

2 glin sonra
saat 14:00

2 glin sonra
saat 14:00
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Kan Kan Kan kiiltiir sisesi Her giin Ureme olunca,

ureme olmazsa
8giin

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

2.10. D1s Laboratuvarda Cahsilan Testler
Hastane laboratuvarinda ¢alismadigimiz testler anlagsmali oldugumuz dis laboratuvarda g¢alisilmaktadir. Dig

laboratuvarda c¢aligilan testler SBYS’de tanimli olup dig labortuvar barkoduyla c¢ikar. Numuneler dis
labortuvartest kataloguna goére almir ve laboratuvara gonderilir. Numuneler laboratuvara gelince Md.2.4.’e
uygun olarak kabul edilir. Numuneler uygun saklama kosullarinda saklanir. Numuneler numune kabulde
gorevli teknisyen tarafindan pazar giinii hari¢ her giin gelen dis labortuvar kuryesine teslim edilir. Sonuglar
numune kabulde gorevli teknisyen tarafindan ya otomasyondan almir ya da kuryenin getirdigi raporlardan
SBYS’ yazilir.

2.11. Referans Arahgi

Testler i¢in belirtilen referans araligi saglikli bireylerden elde edilen degerlerin %95’ ini iceren grubu temsil
eder ve test sonucunu degerlendirmek i¢in genel bir baz olusturur. Cesitli faktorlere bagh olarak bu degerler
hastadan hastaya varyasyonlar gosterebilir. Analiz yonteminin degistigi durumlarda metoda bagli olarak
referans aralig1 da degisebilir. Raporlarda her testin referans araliklar1 goriilmektedir.

2.12. Kalite Giivenligi
I¢ (internal) Kalite Kontrol Programn; i¢ kalite kontrol programi uygulamasi1 Hepatit paneli, ASO.CRP.RF

testleri i¢in her giin iki seviyeli (pozitif,negatif,normal,yiiksek v.s.) kontrol drnekleri hasta numuneleri ile ayn
siirece tabi tutulur ve ayni yontemle ¢alisilarak giinliik ve giinler arasi performans denetlenmektedir.
Mikrobiyoloji laboratuarinda kullanilan besi yerleri ¢’Besiyeri Kalite Kontrol Formu’’na gore, boyalar ise
“Boyalar i¢ Kalite Kontrol Formu’’na gére, otomatik kiiltiir cihaz1 performans1 ¢Mikrobiyoloji I¢ Kalite
Kontrol Degerlendirme Formu”na goére yapilir. Mikrobiyoloji laboratuvarmda kullanilan Antibiyogram
Disklerin Kalite kontrolii, “Antibiyogram Kalite Formu”na gore uygun siirelerde yapilir. Uygunsuz ¢ikan
test sonuglarmin olas1 sebepleri ve yapilan Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler planlanr.

I¢ kalite kontrol calisma sonuglari uzman doktor tarafindan onaylanir ve kagit ortaminda saklanir. Kayitlarda
calismanin yapildig: tarih ve saat, diizeltilmis test sonucu yer alir. i¢ kalite kontrol siireci hakkinda calisanlara
egitim verilir, kayit altma alinir.

Dis (external) Kalite Kontrol Programu; Dis kalite kontrol programi uygulamasinda ise, analizi yapilan dis
kalite kontrol 6rnekleri diinyanm her yerinden bu programa katilmis ¢ok sayida laboratuvarm sonuglar ile
karsilastirilir ve gergek degere uygunluk denetlenir. Mikrobiyoloji Laboratuvart Dig Kalite Kontrol
Programmda HbsAg, Anti-HBs , Anti-HCV ve Anti-HIV tetkikleri yilda iki kez , Cesitli materyallerden
(idrar, balgam, yara akmti vs. )  Dbakteri izolasyonu ve Antibiyogram tetkikleri yilda iki kez
calisiimaktadir.Sonuglar firmanin internet sitesine girilmekte, sonuglar takip edilmektedir. D1s kalite sonuglar1
“Dis Kalite Kontrol Ornegi Calisma ve Degerlendirme Formu“na yazilarak, form saklanr.

Dis kalite degerlendirme test numunesi, test edilen rutin hasta numuneleri ile aym siirece tabi tutulur ve aym
yontemler ile ¢alisilir. Degerlendirme sonuglari uygun degilse uygunsuzlugun sebeplerine yonelik kok neden

Basili ve lizerinde 1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolsiiz kopya niteligini tasir.
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analizi yapilarak gerekli iyilestirme caligmalar1 yapilir. Dis kalite degerlendirme ¢alisma sonuglari, uzman
doktor tarafindan degerlendirilir, varsa sorunun kaynagi ve yapilan iyilestirme faaliyetleri kayit altina almnr.

3. ORNEKLERIN ALINMASI
3.1. Kan Orneklerinin Alinmasi

3.1.1. Testlere Gore Sik Kullamilan Ornek Kaplari

Sar1 Kapakh Tiip (Jelli) Siiriintii kiiltiir cubuklari Steril Viicut Sivilar Tiipii
ELISA-HBsAg.Anti-

HIV.ANTI —~-HCV-ASO-CRP-RF-

Burucella —Salmonella

Steril idrar Kab Gaita Kab

3.1.2. Venoz Kan Alimm
e Aglik gerektiren testler igin 8-12 saat aclik gerekir.

e Ilag tedavisinin siirdiigii durumlarda &rnegin alinmasi sabah ilag alimmdan énce yapilmalidir.

e Kan alim esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda olmalidir.

e Prognoz izlenmesi igin istenen testlerle ilgili kan ornekleri hastadan her zaman aynmi pozisyonda
almmalidir.

e Igne ucu miimkiin oldugu kadar genis segilmelidir.

e Turnike kolda 30 saniyeden fazla bagl kalmamalidir.

Basili ve iizerinde 1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolsiiz kopya niteligini tasir.
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¢ Turnike ignenin basaril bir sekilde damara yerlestirilmesinden sonra ¢oziilmelidir.
e Enjektdr ile kan alimi esnasinda tiiplin kapagi agilmali, igne ¢ikarilmali ve yavas bir sekilde kan tiipe
doldurulmalidir.

Kan alim su sira ile yapilmahdir:

o Kan kiiltiirt

¢ Antikoagiilansiz diiz kan

¢ Koagiilasyon testleri i¢in antikoagiilanl tam kan

¢ Hematoloji testleri i¢in antikoagiilanl tam kan

e Antikoagiilan igeren vakumlu tiiplere kan alim sirasmda kanm isaretli ¢izgiyl kadar dolmasma
ozellikle dikkat edilmelidir (Tiipiin ka¢ mililitrelik oldugu tiipiin lizerinde yazar).

¢ Antikoagiilan iceren tiiplere kan alindiktan sonra tiip yavasca en az 5-6 kez alt iist edilerek 6zenle
karigtirilmahdir. Kesinlikle ¢calkalama yapilmamalidir.

3.1.3. Serum
Tiip: Sar1 kapakh plastik jelli tiip

e Tipler i¢inde bulunan jel, santrifiij sonrasinda serum ve kan hiicreleri arasinda fiziksel bir engel
olusturmakta, tiip ¢eperinde bulunan silika partikiilleri sayesinde serum pihtilagmasi hizlandirmaktadir.
e Aymi Ornekten birden fazla test istenmesi halinde 4-5 mL serum yeterlidir. Jelli tiipler 10ml kan 6rnegi
ile tamamen doldurulmahdir. Daha az kan 6rnegi ile yeterli serum elde edilemez.

¢ Tiip kesinlikle ¢calkalanmamahdir!

¢ Hemolizli veya bulamk serumlar bir¢ok tetkik i¢in uygun degildir. Yeniden 6rnek alinmalidir!

3.1.4. Kan Orneklerinin Korunmasi
Kan almm sonrasinda 6rnek direk olarak gilines 15181 almayacak sekilde pihtilasma siireci bitene dek oda

1isisinda bekletilir. Bu siire genellikle 20-25 dakika kadardir. Bu siire sonrasi serumun santrifiij ile pihtidan
ayrilmasi gerekir.
3.2. Kiiltiirlerin Alinmasinda Genel Kurallar
Klinik 6rnek ancak uygun sekilde secilmis, toplanmig ve nakledilmis ise icerdigi patojen mikroorganizma
gercek pozitif sonucu gosterir. Bu nedenle yliksek ornek kalitesi tanida en kritik agamadir.
e Ornek gercek enfeksiyon bolgesinden alinmalidir. Bu sirada bitisik doku, organ ve sekresyonlara temas
edilmemelidir. Normal endogen mikrobiyal flora ile kontaminasyondan sakmnilmalidir. Ornegin alindig1 yerin
bulundugu anatomik bolge tammlanmalidir. Boylece uygun kiiltiir ortammin segilebilmesi ve enfeksiyon
kontaminasyon ayriminin yapilmasi miimkiin olur. Ornek, deri ile temas edilerek alacaksa; dnce deri %70
'lik alkolle temizlenmeli, bunu takiben iyot soliisyonu ( %1-2 iyot veya %10 'luk povidon-iyot )
kullamlmalidir.
e Ornek dogru zamanda alinmahdir. Sabahlari alman ilk balgam ve idrar Srnekleri mikrobacteriumlar,
funguslar ve diger patojenlerin izolasyonu i¢in en uygun érneklerdir.
e Ornek uygun teknik ve uygun ornek alma araglari ve steril kaplar kullamlarak, Aseptik teknikler
uygulanarak alinmalidir.
o Kiiltiir 6rnekleri, Enfeksiyonun akut safhasinda antibiyotik tedavisi baglanmadan alinmalidir. Baglanmus ise
ornek yeni antibiyotik dozu verilmeden hemen 6nce alinmali ve labortuvarbilgilendirilmelidir.

Basili ve lizerinde 1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolsiiz kopya niteligini tasir.
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e Ornek etkenin canhhigmi koruyacak ve gevrenin biyolojik giivenligini saglayacak bir tasima kabina
aktarilmalidir. Uzerine hasta adi, soyadi, numunenin alindig: tarih ve saat kaydedilmelidir. (barkod
yapistirilir)

o Numunenin kaynagi ve/veya anatomik bolge 6rnek kabinin iizerinde agik ve dogru olarak tanimlanmalidir.
Ayrica hastada bulunan yandas hastalik (Diabetus mellitus, malignite, immun yet. vb) varsa kullandig
antibiyotik mutlaka not edilmelidir.

e Numunenin laboratuvara hizla ulagmasi, miimkiin olan en kisa siirede (1 saat iginde ) laboratuvara
gonderilmelidir. Saklanacaksa saklama kosullarinin uygun olmasi saglanmalidir.

e Istenen Kkiiltiir tekniklerini uygulayabilmek ve yanlis negatif sonuca yol agmamak igin yeterli miktarda
ornek almmalidir.

3.2.1. Idrar Kiiltiirii
Poliklinik hastalar igin hasta 6rnek alma lavabosuna génderilerek burada alinmasi saglanir. Idrar, bakterilerin

iiremesi i¢in iyi bir ortamdir. Bu nedenle oda sicakliginda birakilan idrarm igerisinde iiretradan gecen ya da
havadan ve c¢evreden bulasan bakteriler hizla gogalirlar. En ge¢ 30 dk icinde laboratuvara ulagtirilmalidir.
Idrar kontaminasyonu onlemek igin steril kirmizi kapakli idrar kabma almmalidir. Idrar alindiktan sonra
kenarlarma dokunmaksizin vidali kapak kabin {izerine sikica kapatilir. Alinan 6rnek 4 C' de 24 saat
bekletilebilir. Orta idrar 6rnegi alinmalidir.
e Kadinlarda: Hastaya genis agizhi kap ve kagitlara sarilarak 3 adet steril gazli bezden yapilmis pet
verilir. Birinci pet 1lik su ile islatilir ve iizerine sabun siiriiliir, (Dezenfektanlar mikroorganizmalarin
iiremesini inhibe edebilir ) ikinci pet sadece 1lik su ile 1slatilir. Ugiincii pet kuru olarak birakilir. Tlk
olarak sabunlu pet ile labialar diger elle aralandiktan sonra vulva 6nden arkaya bir kez silinir. Sonra su
ile 1slatilmig petle dnden arkaya bir kez silinir. En son kuru pet ile bolge kurulanir
e Ik gelen 10-15 ml. idrar tuvalete yapilir. Orta idrardan gelen 50-100 ml’yi idrar steril, genis agizh,
vidah kaplara alimir, son idrar yine tuvalete yapilir.
e FErkeklerde: Hastaya kadinlar i¢in anlatilan aym gerecler verilir ve aym sekilde hazirlanmasi sdylenir.
Once sabunlu pet ile glans penis ve iiretra agz silinir, sonra 1slak petle durulamir ve sonunda kuru pet ile
kurulanir. Hasta ilk gelen 10-15 ml. idrar1 tuvalete yaptiktan sonra 50-100 ml idrar kabina, son idrar
yine tuvalete yapar.
o Bebeklerde: Erkek ¢ocukta penis, kiz ¢ocukta vulva g¢evresi iyice temizlenir. Kiz ve erkek ¢ocuklar icin
ayn1 Ozellikte ve deriye yapisma oOzelligi olan steril plastik torbalar, iiretray1 icine alacak bicimde
yapistirilir. 1 saat i¢inde Ornek laboratuvara ulastirilmalidir. Buna olanak yoksa idrar ornegi +4 ' de
buzdolabina koyulmalidir. Sabahlar1 alman ilk idrar daha degerlidir. Hastamn bol sivi i¢ip idrar
sulandirmasi bakteri sayisimi diigiirtir.
e Sondali Hastalarda: Plastik kateter torbasinda birikmis idrar kesinlikle kullanilmaz. Idrar almak i¢in
kataterin torba ile iliskili ucu ¢ikartilip bu kanaldan da idrar alinmaz. Kateterden idrar akimi bir klample
kesilir. 30 dk kadar beklenir. Lastik katater klempin distalinden (iiretraya yakin bir noktasmdan) alkol ile
silindikten sonra enjektdr yardimiyla idrar alinir. Kataterin {iretraya en yakin oldugu alan %70 'lik alkolle
silinir, enjektor ile alinan idrar 6rneginden kiiltlir yapilabilir.
e Suprapubik Aspirasyon: Ilgili hekim tarafindan alinur.
o Antibiyotik kullananlarda etken baskilanacagi icin kiiltiir alimi ilag bitiminden en az 2 giin sonra
yapilmalidir.

Basili ve lizerinde 1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolsiiz kopya niteligini tasir.
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3.2.2. Bogaz-Nazofarenks Kiiltiirii
Poliklinik hastalar1 i¢in hasta numune alma boliimiine gonderilerek burada alinmasi saglanir. Eger hastanin

hekimi tarafindan alinacaksa; Steril Pamuklu ekiiviyonlarla alimir. Dil basacag ile hastanmn diline bastirilir.
ekiiviyon sira ile sag ve sol tonsillalara ve tonsilla fossalarma, farinks mukozasina iyice siiriiliir. Ornek alian
ekiiviyonlar dikkatlice agiz mukozasma ve tiikiiriige degdirilmeden c¢ekilir. Transport besiyeriyle laboratuvara
gonderilir. Materyal 24 saat oda 1sisinda kalabilir. Epiglotis iltihaph ise bogazdan 6rnek almmaz. Ornek
alirken ciddi solunum tikaniklig1 olusabilir.

3.2.3. Burun Kiiltiirii
Poliklinik hastalar1 ig¢in hasta laboratuvara gonderilerek burada alinmasi saglanir. Eger hastanin hekimi

tarafindan alinacaksa; Steril pamuklu ekiiviyonlarla aliir. Transport besi yeriyle gonderilir. Materyal 24 saat
oda 1s1smda kalabilir.

3.2.4. Alt Solunum Yolu Kiiltiirleri
Balgam: Balgam oOrnekleri orofarenjeal sekresyonlarla gesitli derecelerde kontaminedir. Bu nedenle derin

oksiirtiilerek veya indiiklenerek alinmahdir. Ozellikle sabahlar1 dksiiriik ile derinden gelen balgam agizda fazla
oyalandirilmadan, steril, genis agizhi bir kap igerisine alinmalidir. Balgam alinmadan 6nce steril su ile agzin
calkalanmas1 ve gargara yapilabilir ancak sinirli degeri vardir. Tiikiiriik veya postnazal akmti olmamalidir.
Mikroskobik olarak 100 biiyiitmede 10' dan fazla epitel hiicresinin bulunmasi balgamin orofaringeal flora ile
kontamine oldugunu gosteriri, bu yiizden kiiltiir degerlendirilmez. Indiiklenmis balgam icin 1slak dis fircas:
kullanilarak hastanin agiz mukozasi, dil ve dis etleri fir¢alanir, agz1 su ile ¢alkalanir, nebulizér ( buhar
makinesi ) kullanarak hastanm yaklasik 20 — 30 ml , % 3 — 10 ' luk NaCl' den solumasi saglanir. Indiiklenen
balgam steril vida kapaklh kaplara almir. Ornek hemen incelenmelidir. Balgamda bulunan enzimatik etkiler
nedeniyle bekletilme esnasinda bir¢ok mikroorganizma yok olabilir. Balgam ¢ikaramayan hastalarda dzellikle
cocuklarda tuberkiiloz arastirmasi i¢in sabah aglik mide suyu kullanilabilir. Balgam 6rnekleri +4 °C'de 24 saat
saklanabilir.

Trakeal Aspirat/Brons Aspirasyonu: Uygun teknikle alindiktan sonra steril agzi kapakli kaplarda
laboratuvara ulagtirilmalidir. Transport oda 1s1smda 2 saat, 4 °C de 24 saat bekletilebilir.

3.2.5. Disk Kiiltiirii ve Parazit Arama
Igerisinde gok sayida mikroorganizmalar bulundugundan bekletilen diskida gesitli kimyasal ve ph degisiklikleri

olusarak kisa zamanda patojenlerin yok olmalarina neden olur. Bu nedenle hemen incelenmelidir. Maksimum 2
saat icinde laboratuvara gonderilmelidir.
e Diski direkt olarak temiz, kuru, genis agizh, sizdirmaz siki kapanan kapakh non steril bir kaba
alinmahdir.
e Inceleme icin bir ceviz biiyiikliigiindeki disk1 yeterlidir. Digki &rnekleri sogukta muhafaza edilmelidir.
e Diski tuvalet kagidi ile alimmamalidir. Tuvalet kdgidinda baryum tuzlar1 olabilir ve bu madde,
diskidaki baz1 patojenler icin 6ldiiriicti etki yapar.
e FEn az li¢ giin arka arkaya alman digkinin incelenmesi protozoonlarin ortaya ¢ikarilmasi i¢in daha
uygun olur.
o Kiiltiir i¢in diski elde edilemeyen durumlarda steril ekiiviyon ile rektal siiriintii ornekleri alinarak
incelenir.

Basili ve lizerinde 1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolsiiz kopya niteligini tasir.
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e Kil kurdu(oksiyur) tespiti igin, SELOTEYP YONTEMI kullanilir. Hasta sabah uyamr uyanmaz,
laboratuvardan temin edilen lam iizerine yapistirilmis seffaf selefon bandi, lamdan ayrilir. Anal bolge bir
elin bas ve isaret parmag ile ayrilir, selefon bant diizglince anal delik bolgesine yapistirilir ve ¢ekilir.
Tekrar lam iizerine diizgiin olarak yapistirilir.

3.2.6. Venoz Kateter Ornegi
Katater ¢ikis yeri siiriintiisii veya varsa enjektor ile alinan eksuda 6rnegi ve katater i¢i kan 6rneginden ve aym

zamanda periferik venden alinan kandan kan kiiltiiri ve Katater ¢ikarilacaksa; Katater ¢ikis yeri ve ¢evresi bir
antiseptikle silinmelidir. Hem distal ugtan hem de deriye giris yerinden en az 2cm. kesilerek steril kaba
konularak laboratuvara goénderilmelidir.

3.3. Kan Kiiltiiri Teknigi
Steril eldiven giymeli ve kiiltiir sisesinin kontamine olmasini 6nleyici tedbirleri almalidir.

e Venoz yol yerine katater veya intravaskiiler aletlerden kan kiiltlirii alinmas1 kontaminasyon riskini 2
kat artirir.

e Eger bir giris de kan alinamamug ve tekrar vene girilecekse yeni bir enjektoér kullanilmali ve eldiven
degistirilmelidir.

e Kan kiiltiirleri alinirken iyi bir cilt antisepsisi uygulanmalidir. Bulunduklar1 bélge derisi dnce %70’lik
alkol ile 1slatilan bir tampon ile ve friksiyon yaparak iyice silinerek temizlenir. Kirli deriler i¢in gerekirse
2-3 tampon kullamlir. Sonra yeni bir tamponla % 1-2 iyot veya %10 povidon iyot soliisyonu sonra tekrar
alkol ve iyot soliisyonu merkezden baslayarak konsantrik olarak kan alinacak alana siiriiliir ve havada
kurumasi i¢in beklenir. Deriyi temizledikten sonra igne ile girilecek alana parmak ile dokunulmamalidir.
Almman kan siv1 besiyerinin lastik tikaci delinerek 10 cc miktarinda birakilir. Kan Kkiiltiirii alma tarihi,
saati ve hasta ismi sise iizerine etiketlenir ve laboratuvara gonderilir.

e Ornek alindiktan sonra sise hafifce calkalanmalidir.

Disarida bekleme siiresi ne kadar uzarsa bakteri izolasyon sansi o kadar azalmaktadir.

3.3.1. Kan Kkiiltiir Alma Zamam
Mikroorganizmalarin kanda bulunmasindan yaklagik 30- 90 dakika sonra ates, dokiintli gibi bulgular ortaya

cikar ve ates en yiiksek seviyeye ulastiginda ise mikroorganizmanin kandaki seviyesi oldukga diiser.
e FEn uygun zaman ates ve dokiintli gibi bulgularin ortaya ¢ikmasindan 30-60 dakika oncesidir. Pratikte
en uygunu, ates yikselmeye basladiginda kiiltiirlerin alinmasidir.
e Endokardit, septik trombofilebit, mikotik anevrizmalar gibi siirekli bakteriyeminin olustugu damar igi
enfeksiyonlarda zamanlama 6nemli degildir.
e Antibiyotige baslanmadan almmmali, eger hasta antibiyotik tedavisi aliyorsa bir sonraki dozdan hemen
once almmasma dikkat edilmelidir.
3.3.2. Kan Kiiltiir Sayis1 ve Miktari
Yetiskinler icin siselerin her birine 8-10 ml ( en az 5 ml ) ; bebek ve cocuklar i¢in siseye 1-3 ml kan
ahnir.
e Bir ven girisinden alman kan kag siseye inokiile edilirse edilsin tek bir kiiltiir olarak degerlendirilir.
e Bir kan kiiltiir seti; ayn1 anda iki ven girisiyle alman kanlarm 2 veya daha fazla siseye alinmasiyla
olusur. 24 saat icerisinde 2 veya 3 kan kiiltiir setinin alinmasi yeterlidir. Kiiltiirlerin 30 veya 60 dk. arayla
alinmasi Onerilir.
o Akut sepsis harig, 1 saatten daha kisa siire araliklarla kan kiiltiirii yapilmamalidir.

Basili ve lizerinde 1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolsiiz kopya niteligini tasir.
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e Bir hastadan alinan bir set kan 6rneginde bakteri iirememesi hemokiiltiir sonucunun olumsuz kabul
edilmesi i¢in yeterli degildir.

o Kiiltiir siseleri oda 1sisinda 2 saat i¢inde laboratuvara ulagtirilmalidir. Laboratuvara ulastirilmayan
materyaller oda 1s1sinda en fazla 24 saat kalabilir.

3.4. BOS Kiiltiirii
BOS bel ponksiyonu ile elde edilir.

e FEn 6nemli nokta girisimin en {ist diizeyde asepsi ve sterilizasyona uyularak yapilmasidir.

o Eriskinlerde 5-15ml, ¢ocuklarda 4-5ml alinabilir.

e BOS 2-3 tiipe alinmalidir. Bunlardan ilk tiip biyokimyasal deneyler i¢in kullamlir. Hiicre sayim ve
kiiltiir 2 veya 3°cii tiiplerden yapilir. Bu tiiplerde travma sonucu olabilecek hiicre karigmasi yoktur. BOS

kesinlikle buzdolabma konulmaz.

3.5. Yara/Doku/Abse Kiiltiirii
e Ulserdz, gangrendz lezyonlar da dahil tiim yara 6rneklerinde ve abselerde siiriintii degil doku &rnegi
veya aspirat gonderilmelidir. Apse ve yara yiizeyindeki sizint1 steril serum fizyolojik ya da %70 'lik alkol
ile silinir. Lezyonun en derin kismu yara yiizeyi ile kontaminasyondan sakinarak aspire edilir. Kapali apse
siringa ile aspire edilir, Hemen laboratuvara gonderilir.

4. MIKROBIYOLOJi LABORATUVARINDA KULTUR EKIiMINDE YONTEMLER

¢ Bogaz Kiiltiirii: Koyun kanli agara ekiivyon ile ekim yapilir, 24 saat sonra sonug verilir.

e idrar, Prostat Sekresyonu Kiiltiirii: Koyun kanli agar, EMB agara ekim yapilir. 48 saatte sonug
verilir.

e Balgam, Bal, Cerahat, Doku Kkiiltiirii: Koyun kanl agar, EMB agar, ekim yapilir, 48 saatte sonug
verilir.

» Diski Kiiltiirii: EMB agar ve SS agara 6ze ile ekim yapilir. 48 saatte sonug verilir.
* BOS Kiiltiirii: Koyun kanl agar, EMB agar ekim yapilir. 48 saatte sonug verilir.

5. MIKROBIYOLOJI LABORATUVARINDA BULUNAN TEST SURECINDE KULLANILACAK
CIHAZLARA iLISKIN TEMIZLiK, BAKIM, ONARIM VE KALIBRASYON SURECLERI
Mikrobiyoloji laboratuvarinda bulunan test siirecinde kullanilan cihazlar sunlardir;

5.1. ETUV
Etiiviin elektrik fisi toprak hath prize takilmali, Is1 ayar diigmesinden 1s1 ayar1 (36-36,5 dereceye) yapilmalidir.

Ventilasyon deliklerinin agik olmasma dikkat edilir. Ekimi yapilan besiyerleri, alt ve {ist raflara etiiv i¢i hava
akimimi engellemeyecek sekilde dizilir. Etiiv igerisinde asir1 kurumanm onlenmesi igin yeterli nem saglanir
(6rn: Etiliv igine agz1 agik bir kapta su konulabilir).

Etliv sicakliklari, nem durumu her giin denetlenir. Etiiv termometrelerin dogru ¢alisip calismadigi 6 ayda bir
incelenir. Etiiv kapag1 gereksiz acilmaz.

5.2. ETUV/STERILIZATOR
Cihaz laboratuvar ve oda kosullarinda tezgah {istli kullanima uygundur. Cihazin ulasabildigi azami sicaklik

250°C’dir. Cihazin zamanlayicis1 1 dk. — 99,9 saat arasinda ayarlanabilir. Cihazin i¢ hacmi 55 litredir.
Cihazin kapag agilarak kurutulmak istenilen numuneler (petri kabi vb. cam numune kaplar1 veya gelik tepsi
icinde) cihazm igine yerlestirilir. Coziiciilerle yikanan malzemeler, patlama riski nedeniyle kurutulmak iizere

Basili ve lizerinde 1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolsiiz kopya niteligini tasir.
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etiive konulmamalidir. Plastik malzemeler etiive konulmamalidir. Numune kaplarmim ve masanin firm cidarina
degmemesine dikkat edilmelidir.

On/Off digmesi On konumuna getirilerek cihaz calistirtlir. Cihazlarin kapaklari uzun siire agik
birakilmamalidir. Ulagilmak istenilen sicaklik degeri ve ¢aligma siiresi cihazin 6n kisminda bulunan

LCD panelden ayarlanir. Numunenin su igerigini belirlemek i¢in sicaklik 105°°ye, zamanlayic1 24 saate
ayarlanir. Start tusuna basilarak cihazin 1sinmasi baglatilir. Sicak numuneler cihazdan aliirken sicak numune
kaplar1 mutlaka metal masa ya da uygun eldiven kullamlarak kavranmalidir.

Cihazin Bakim:

Cihazin iireticisi tarafindan kullanicilar igin 6zel bir bakim iglemi 6nerilmemistir.

Cihazn i¢indeki numunelere ait kalintilar cihaz kapatildiktan ve soguduktan sonra uzaklastirilmalidir. Cihazin
dis ylizeyi nemli bir bezle temizlenebilir fakat organik ¢oziiciiler kullanilmamalidir.

Etiiv /Sterilizator Kalibrasyonu:

Yilda bir kez, anlasmali oldugumuz TSE onayl firmaya yaptirilir,kalibrasyon etiketi cihaz iizerine
yapistirilir,ilgili kayitlar Biyomedikal teknik servisinde tutulur.

5.3. HASSAS TERAZI
Hassas terazi kullanilmadig1 zamanlarda kapaklar1 kapal ve yiiksiiz olmalidir.

Terazinin yatay pozisyonu kontrol edilmelidir. Hassas terazi iizerine ve etrafina kimyasal madde
dokiilmemesine 6zen gosterilmelidir. Dokiilen kimyasal maddeler firca ile temizlenmelidir. Kullamlmadigi
durumlarda cihaz standby konumunda olmalidir.

Hassas Terazi Kalibrasyonu:

Yilda bir kez, anlagmali oldugumuz TSE onayl firmaya yaptirilir, kalibrasyon etiketi cihaz iizerine yapistirilir,
ilgili kayitlar Biyomedikal servisinde tutulur.

5.4. VORTEKS KARSTIRICI
Cihaz {izerindeki agma/kapama diigmesine basilarak cihaz ¢alistirilir. Cihazin speed (hiz ) diigmesi ile istenilen

hiz ayar1 yapilir. Islem bittikten sonra prizden fis gikarilir.

Vorteks Karistiric1 Kalibrasyonu:

Yilda bir kez, anlagmali oldugumuz TSE onayl firmaya yaptirilir, kalibrasyon etiketi cihaz iizerine yapistirilir,
ilgili kayitlar Biyomedikal teknik servisinde tutulur.

5.5. OTOKLOV
Cihaz uygun sebeke voltajh, kesintisiz giic kaynakli prizde olmalidir. Cihaz agilmadan 6nce 6n paneldeki Air

top outlet modu O pozisyonundan 1 pozisyonuna,ve steam water (1) pozisyonuna alinir.Cihaz igindeki hava
bosaltildiktan ve su seviyesi kontrol edildikten sonra,eger su eksikse distile su ile tamamlanarak Air top outlet
modu 1 pozisyondan O moduna ve Generator filling top(0) moduna getirilir.Cihaz ¢caligmaya hazir haldedir.
Otoklav ile steril edilme stiresi;

1- Besi yeri i¢in : 121 derecede 15 dakika 1 atmosfer basincinda,

2- Kiiltiir plaklari: 121 derecede 15 dakika 1 atmosfer basincinda olacak sekilde cihaz ayarlanir.
Acma, kapama diigmesinden cihaz agilir ve sistem sarj diigmesine basilir. Steril edilecek malzemeler sikisik
olmayacak sekilde yerlestirilir. Kapak sikica kapatilir. Steril olma siiresi tamamlaninca cihaz otomatik olarak
durur. Manometre basinci O olduktan sonra Cihaz A¢ma kapama diigmesine basilarak cihaz kapatilir. Basing
tamamen diismeden kapak agilmamalidir. Kazalara neden olabilir! Daha sonra iist kapak dikkatlice agilarak
malzemeler dikkatlice bosaltilir.

Basili ve lizerinde 1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolsiiz kopya niteligini tasir.
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Tibbi Atiklar Anlagmali firma tarafindan hastaneden almmakta, firmaya ait 6zel tesis de yakilarak imha
edilmektedir. Bu nedenle kiiltiir plaklar1 dekontamine edilmeden direkt olarak tibbi atiga atilmaktadir.

Tiipdeki s1vi maddelerin otoklavda steril edilmeleri i¢in tliplerin pamuk tikaglarla kapatilarak steril edilmesi
gerekir.

Otoklav Giivenlik Kurallar::

Cihazin havas1 mutlaka bosaltilmali ve su seviyesi kontrol edilmelidir. Manometre basinci1 0 olmadan cihaz
kapag1 agilmamalidir.  Mutlaka eldiven giyilerek ¢alisilmalidir. Otoklav haftada en az bir kez 1lik su ve gazh
bez ile temizlenmelidir. Sterilizasyon kontrolii igin her ¢alistirmada kimyasal indikator, haftada bir biyolojik
indikator kullanilir.

Otoklav Kalibrasyonu:

Yilda bir kez, anlagmali oldugumuz TSE onayl firmaya yaptirilir, kalibrasyon etiketi cihaz iizerine yapistirilir,
ilgili kayitlar Biyomedikal teknik servisinde tutulur.

5.6. SANTRIFUJ
Santrifiijler bakimlar1 zamamnda yapilmadiginda, dogru kullanilmadiginda ve temizlenmediginde ciddi

tehlikeler olusturabilir.

Modern santrifiijlerde olas1 kazalara ve tehlikelere karsi gesitli giivenlik dnlemleri vardir. Bunlar arasinda;
caligma sirasinda kapagm otomatik kilitlenmesi ve santrifiijiin tam durmadan agilmasim Onleyen diizenek,
dengesizligi algilayan sensorler, rotorun asir1 hizlanmasim engelleyen diizenek ve bir kaza aminda rotoru
iceride tutacak saglamlikta bir kasanin varligi sayilabilir. Bu diizeneklerin olmadigi eski santrifiijlerle
calisirken son derece dikkatli olunmalidir.

Santrifiijler daima {iretici talimatlarma uygun sekilde kullanilmali ve bir kullamm kilavuzu olmalidir.
Kullanicilar egitimden gecirilmelidir. Egitim en az; dogru calistirma ve durdurma, tlip dengeleme, giivenlik
kaplarmin kullanim, rotor se¢imi ve dekontaminasyon konularmi kapsamalidir. Yiiksek hizli santriftijler sabit,
rezonans yapmayan bir yiizeyde (zemin, banko iistii, masa istii, vb.) konuslandirilmali ve kenarlardan en az
15 arkadan ise en az 10 cm aciklik olmalidir. Santrifiij kullamm esnasinda enfektif aerosollerin ortaya
cikabilecegi unutulmamahdir. Santrifiij haznesinin i¢ kismm kan ve diger viicut sivilar1 gibi biyolojik materyal
ile kirlenmis ise, dekontamine edilmeden santriflij calistirilmamahdir. Kefeler, rotorlar ve santrifiij haznesi giin
sonunda ve dokiilme-sacilma durumlarinda iireticinin Onerileri dogrultusunda dekontamine edilmelidir.
Santrifiijleme sirasinda tiip kirilmasi ciddi miktarda aerosol olusumuna neden olur. Bu tiir kazalar1 6nlemek
icin:

Rotora uygun tiip secilmelidir. Santrifijj tiipleri tercihen plastikten yapilmis olmali ve kullanimdan 6nce hasarl
olup olmadigi kontrol edilmelidir. Tiipler her zaman kapagi siki ve diizgiin kapatilmis (miimkiinse vidal
kapakli) olmalidir. Kefeler agirliga gore eslenmeli ve iyi dengelenmelidir. S1vi1 seviyesi ile santrifiij tiipiiniin
agz1 arasinda birakilmasi gereken bosluk iiretici firmanin 6nerilerini agmamalidir. Yine bir kural olarak tiipler
%’den fazla doldurulmamahdir. Santrifiijleme sirasmda tiip kirihr ve bir dokiilme-sagilma gergeklesirse
yapilacaklar agsagida 6zetlenmistir.

Santrifiijleme sirasinda tiip kirihrsa:

Motoru kapatin ve aerosollerin ¢okmesini bekleyin (~30 dakika).Gerekli Kisisel korunma igin 6nii kapali,
arkadan baglanan onliik, maske, gozliik, eldiven kullanilir. Kefeleri ¢ikarin ve 1/10 sulandirilmis gamasir suyu
ya da koroziv olmayan bagka bir dezenfektam kabin i¢ine dokiin ve en az 20 dakika bekletin. Cam kiriklar
varsa bir forsepsle tutarak kesici-delici atik kabmna atin. Diger tiim kontamine materyali tibbi atik olarak

Basili ve lizerinde 1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolsiiz kopya niteligini tasir.
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bertaraf edin. Kefeleri (kuvarterner amonyum bilesigi gibi 1limhi bir dezenfektan veya 1/100 sulandirilms
camagsir suyu ile) temizleyin.

Santrifiij Kullanma:

Cihazn fisi prize takilir. LID diigmesi ile kapak acilir. Kanlar karsilikli ve dengeli olmak {izere santrifiije
yerlestirilir. Istenilen devir ve siire ayarlanir. Start diigmesine basilarak cihaz ¢alistirilir. Siire sonuna Tiipler
cihazdan ¢ikarilir. Kapak kapatilir.

Santrifiij Kalibrasyonu:

Yilda bir kez, anlagmali oldugumuz TSE onayl firmaya yaptirilir, kalibrasyon etiketi cihaz iizerine yapistirilir,
ilgili kayitlar Biyomedikal servisinde tutulur.

5.7. BUZDOLABI
Buzdolabinda, atik materyaller bulundurulmamalidir.

Buzdolaplarin Temizligi;

Periyodik olarak (en az 6 ayda bir, laboratuvarin igyiikiine ve ekipmanin kullanim orammna bagh olarak daha
sik) bosaltilmali, buzu ¢oziilmeli ve temizlenmeli. Depolama sirasmda kirilmis olan ampuller, tiipler, vb.
Kaldirilmal. Temizlik sirasinda yiiz korumasi ve agir islere uygun kauguk eldivenler giyilmeli. Temizlikten
sonra i¢ yiizeyler dezenfekte edilmelidir.

Yanici-parlayict maddeler asla standart laboratuvar buzdolaplarinda saklanmamalidir. Standart buzdolaplari
kivileim korumali olmadigindan, ¢aligmasi sirasinda kivilcim ¢ikabilir ve sivilarin parlamasina neden olabilir,
bu tiir materyal kivilcim-korumali buzdolaplarinda saklanmalidir.

Buzdolaplan kalibrasyon ve bakimm yilda bir kez Biyomedikal teknik servisi tarafindan yapilir, etiketi
buzdolab {izerine yapistirilir, bakim kayitlar1 biyomedikal servisinde tutulur.

5.8. MIKROSKOP
Cihazin fisi prize takilir. On diigmesi ile 151k acilir. Kondansatdriin en {ist konumda, diyaframin tamamen agik

olup olmadigi kontrol edilir. Uygunsuz olan ayar varsa diizeltilir. Binokiiler mikroskopta okiilerin araligini iki
g0z aras1 mesafesine gore ayarlanmalidir. .Isik ayar1 ve temizligini kontrol edilmelidir. Bakilacak preparat lam
iizerinde hazirlanir. Boyasiz preparat degerlendirilecekse lam mikroskobun sehpasma konarak 10X biiyiitmeli
objektifle ayarlama yapilir. 40X biiyiitmeli objektifle saha taranir ve sonu¢ degerlendirilerek sonug verilir.
Boyali preparat degerlendirilecekse lam mikroskobun sehpasina konarak 10X biiylitmeli objektifle ayarlama
yapilir. Immersiyon yag: 1 damla damlatilarak giplak gdzle mikroskobun solundan bakarak preparat iizerine
damlatilip bashgr dondiirerek immersiyon objektfinin yaga dalmasmi saglanmalidir. 100X biiyiitmeli
objektifle saha taramr, Mikrovida ile goriintii netlestirilir. Bir el mikrovidada, diger el tabla hareket vidasinda
olacak sekilde alan taramasi yapilir. ve sonu¢ degerlendirilerek sonug verilir. Calisma bittikten sonra
makrovida ile tablay1 en agagi indirilir. Lam ¢ikarilir, off diigmesiyle 151k kapatilir. Giinliik ¢alisma bittikten
sonra mikroskobun genel temizligini yapilir. Eger immersyon ile ¢alisildiysa immersiyon yagimn tamamen
temizlenmesine 6zen gdsterilmelidir. (Not: Immersiyonun objektiften temizlenmesinde 3 kisim etil alkol+ 7
kisim eter soliisyonunu kullanilir.) Cihazm fisi prizden ¢ekilir.

Mikroskobun tizeri tozdan korumak amaciyla ortiilerek birakilmalidir.

Mikroskop kalibrasyon ve bakimu yilda bir kez Biyomedikal teknik servisi tarafindan yapilir, etiketi
mikroskop {izerine yapistirilir, bakim kayitlar1 biyomedikal servisinde tutulur.

Basili ve lizerinde 1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolsiiz kopya niteligini tasir.
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5.9. BiYOLOJIK GUVENLIK KABINI (BGK)
Kabini kullanima acin; 15 dakika g¢alistirin; hava akiminin uygun hale geldiginden emin olunca isinize

baslayin. Kabine isinizde kullanilacak malzeme ve ekipmanm koyun. Caligmamzi yapin. Kabinden g¢aligma
malzemelerini ¢ikarin. %1’°lik ¢camasir suyu ile kabinin dekontaminasyonunu saglaym. Kabini 15 dakika bos
calistirin, sonra kapatin.

Giivenlik Onlemleri; Kabine daima ‘diiz dogrultuda’ gir; ani/genis hareket yapma. Malzemeyi kabinin i¢
kismina koy, 6n (ve varsa arka) i1zgaraya malzeme koyma. Laminar akimda aksaklik olup olmadigim izle,
tahmin et. Diger kisileri kabin etrafinda gereksiz hareketlerden kac¢inmalari igin uyar ve odanin kapilarinin
acilip kapanmasm kisitla. Hava akimini bozabilecegi ve HEPA filtreye zarar verebilecegi i¢in, kabin i¢inde
zorunlu olmadik¢a bunzen beki kullanma. Acik alevde veya 1sitici kaynaklarla (6rn., hot-plate) galisirken
kabinde ugucu/yanici kimyasallar1 (alkol v.b.) kullanma.

Biyolojik giivenlik kabin kalibrasyonu: Firma onerileri dogrultusunda kabin kullanimu cihaz 6n yiiziindeki
sayacda 5.000 saat olunca hepafiltre degisimi yapilacaktir.

5.10. BD.BACTEC OTOMATIK KAN KULTUR CiHAZI

BD BACTEC Plus Aerobic/F ve Plus Anaerobic/F ortamlar1 kandaki mikroorganizmalarin (bakteri ve maya)
kiiltiirii ve geri kazanimu igin kalitatif bir prosediirde kullanilmaktadir. Bu ortamlar temel olarak, BD
BACTEC floresan serisi cihazlariyla birlikte kullamlmak iizere tasarlanmusgtir.

Saptama orani ve tespit siiresi kan kiiltiirii sistemlerinin performansmimn temel gostergeleridir. BD’ nin regine
teknolojisi sayesinde antibiyotiklerin etkin nétralizasyonu, BD BACTEC™ kan kiiltlirli sistemlerinin
muhtesem performansinin sebeplerinden biridir. Diger sebep ise floresan tespit sistemimizdir. Essiz
BACTEC™ florasan sensor teknolojisi; BACTEC™ kan kiiltiirli siselerini calkalayan ve inkiibe eden,
tamamen otomatik olan BACTEC™ Kan Kiiltiir Cihazlarmm, pozitifligi daha erken tespit etmesine imkan
verir. BD BACTEC™ sistemleri, pozitifligin kontrolii i¢in her sise tiiriinde ortalama olarak 16 farklh yazilim
algoritmas1 kullanmaktadir. Diger sistemlerde ise yalmzca 3 temel algoritma kullamlmaktadir. BD
BACTEC™ sise tiirlerine 6zel olarak, diisiik kan hacmi, pediatrik ornekler, gecikmis sise girisi gibi 6zel
durumlara yonelik olarak veya Haemophilus ve Neisseria gibi zor {ireyen organizmalarin tespiti i¢in ileri
diizeyde algoritmalar saglamaktadir.

BD BACTEC™ ’in ikincil tespit algoritmalar1 neredeyse hic CO2 iiretmeyen suslar (6rnegin, Psudomonas
spp.) veya sisteme geg yerlestirilen siselerdeki suslarin bile tespit edilmesini saglamaktadir. Bu sartlar altindaki
pozitiflik basit logaritmik algoritmalar veya tek bir esik degerin kullanildig1 sistemlerde kagirilmaktadir.
Otomatik kan Kkiiltiir cihazi ile ilgili prosediir katalogu firma onerileri seklinde Mikrobiyoloji
laboratuvarinda bulunmaktadir.

5.11. BD Phoenix -100 Bakteri Identifikasyon ve Antibiyogram Cihazi
BD Phoenix, son jenerasyon kiiltiir ve antibiyogram sistemidir. Genis bir identifikasyon 6zelligine sahiptir.

Sistem, icerdigi kromojenik ve florejenik substratlarla cins ve tiir diizeyinde bakteri ve maya identifikasyonu
yapabilmektedir. Cihaz katalogu mikrobiyoloji laboratuvarindadir.

5.12. Mikrobiyolojide Kullamilan Cihazlarin Temizligi
Labortuvarcihazlarmm giinliik temizligi kullanim klavuzlarma uygun olarak yapilmalidir. Aletlerin sabun ve

deterjanlarla temizlenmesi ile bir dereceye kadar dezenfeksiyon islemi saglamr. Sabun ve deterjanlar maddenin
yiizeyindeki yagli tabakamin ¢oziilmesine yol acgarak, mikroplarm su ile akip gitmesini saglarlar. Bununla

Basili ve lizerinde 1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolsiiz kopya niteligini tasir.
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birlikte giivenilir bir yéntem degildir. Ozellikle kan ve diger viicut sivilari ile bulas olmus aletler igin su, sabun
ve deterjan ile yapilan temizlik yeterli degildir. Dezenfeksiyon ve ya sterilizasyon gerekir.

Kullanilan pipet ve seroloji tiipleri gibi dezenfekte edilecek malzemeler plastik bir kap i¢ine konarak en az 30
dakika %10luk sodyum hipoklorid (¢amasir suyu) tutulmahdir. Dezenfekte edilecek malzemeler 9%10luk
sodyum hipoklorid (camasir suyu) direk temasa getirilerek, bu malzemeler iizerinde kaplama, parafin, yag ve
hava kabarcig1 olmamali ve tiim yiizey %10luk sodyum hipoklorid (¢amasir suyu) tamamen temas halinde
olmaldir. Laboratuvarda kullanilan malzemeler hipoklorid ile dezenfekte edildikten sonra az miktarda deter-
janla tekrar yikanmali ve bol su ile durulanmalidir. Tiim dezenfektanlar belirli oranda protein, lastik, plastik ve
deterjan gibi maddelerle inaktive olduklarindan, dezenfeksiyon swrasinda bu durum g6z Oniinde
bulundurulmahdir. Kuruduktan sonra paketlenerek steril edilir. Mikrobiyolojik ¢alismalarda kullanilan tiip,
petri kaplar1 vs. otoklavda steril edildikten sonra deterjanla yikamr, bol su ile durulamir. Uygun sekilde
paketlenerek pastor firmimda steril edilir.

5.13. Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Kullamlacak kit/Malzemelerin Hazirhgi, Kontrolii
Agizla pipetaj kesinlikle yasaktir!, Tiim prosediirler aerosol olusumunu veya sagilmalari en aza indirecek

sekilde uygulanir. Aerosol olusumu veya sagilma potansiyeli varsa veya enfeksiy6z ajanlarin biiyiik voliimleri
ya da yliksek konsantrasyonlar1 ile ¢alisiliyorsa, Biyogiivenlik Kabini kullanilmadir. Yiize sigrama olasiliginda
yiiz koruyucu kullanilir. Enfeksiydoz materyale, klinik orneklere (kan, serum, balgam,idrar, diski v.b..),
kontamine ekipmana veya ylizeylere dokunulacaksa eldiven giyilir. Enfeksiydz materyale temastan sonra,
eldiven ¢ikarildiktan sonra ve laboratuvar terk edilmeden dnce eller mutlaka yikanmir. Caligma yiizeyleri her
giin en az bir kez ve eger enfeksiydz materyal dokiiliirse; dokiilmenin hemen ardindan laboratuvarcimin kendisi
tarafindan dekontamine edilir.

Tiim kiiltiirler, stoklar ve diizenli olarak {iretilen diger kirliler ve tiim enfeksiydz materyal atilmadan once
dekontamine edilir. Bunun i¢in otoklavlama, yakma veya diger uygun bir metod segilir.Calismaya baslamadan
once caligma masasi temiz ve diizenli olmali, ayrica dezenfektan madde (% 5 sodyum hipoklorid / %70 alkol
veya Anios surfa 'safe solusyonu ) ile silinmelidir. Caligma sirasinda olas1 kontaminasyonlar i¢in mutlaka bir
dezenfektan soliisyon, kagit havlu veya gazli bez hazir bulundurulmalidir. Calisma 6ncesinde c¢alisma igin
gerekli tiim malzeme durumu kontrol edilmelidir. Eksik olan malzemeler ¢alismaya baglamadan oOnce
tamamlanmalidir. Sterilizasyonundan kusku duyulan hi¢ bir malzeme kullanilmamalhidir. Calisma bittikten
sonra c¢aligma alani temizlenmeli, dezenfekte edilerek bir sonraki ¢alisma i¢in hazir duruma getirilmelidir. Kirli
malzemeler kendilerine ait kaplara konulmali,, kurallarma uygun sekilde sterilize edildikten sonra imha
edilmelidir.Calisma bittikten sonra ¢alismaya ile ilgili her sey gerekli yerlere kaldirilmali, bankolar ve ¢caligma
ortamui bosaltilmali ve dezenfekte edilmelidir.

Laboratuvarda bulunan tiim aletler c¢ok dikkatli bir sekilde kullanilmali ve her kullanimdan sonra
kapatilmalidir. Calismada sonrasinda alet ve cihazlar temizlenerek bir sonraki c¢alisma ic¢in hazir duruma
getirilmelidir. Iginde kiiltiir bulunan tiip, petri kutusu gibi malzemeler agik olarak masa iizerine birakilmamali,
tiipler Onliik cebinde taginmamali, masa iizerine gelisi glizel konulmamalidir. (6zellikle siv1 kiiltiir igerenler).
Tipler tiipliikte tutulmalidir. Laboratuvardan kiiltiir ve kontamine oldugu diisiiniilen hi¢ bir materyal disariya
¢ikmamalidir.

6. LABORATUVAR ANALIiZ SURECLERI
Laboratuvarda analiz iglemleri 3 asamada incelenir:

Basili ve lizerinde 1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolsiiz kopya niteligini tasir.
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6.1. Preanalitik Siirec (Kan ve Mikrobiyolojik Ornekler i¢in)

e [stemin yapilmasi

¢ Otomasyon kaydi

¢ Barkodun ¢ikarilmasi

e Ornegin alimasi

e Ornegin laboratuvara tasinmasi

e Ornegin kontrol ve kabuliiniin yapilmasi, servis drneklerinin teslimat formunun imzalanip gelis

saatinin yazilmasi

¢ Kabul kriterlerine uymayan &rneklerin ayrilmasi

e Kabul kriterlerine uymayan 6rneklerin kliniklere bildirilmesi

¢ Kabul edilen 6rneklerin ¢aligma birimlerine gore ayrilmast

o Tlgili birimlerin drnekleri almas ve ¢alisma igin hazirlik yapilmasi
6.2. Analitik Siire¢ (Kan Ornekleri I¢in)

6.2.1. Kan Ornekler i¢in Analitik Siire¢
¢ Cihazin ¢alismaya hazirlanmasi

* Internal kalite kontroliiniin, gerekirse kalibrasyonlarin yapilmasi

e Internal kalite kontrolii ve kalibrasyon degerleri gegerli ise; kanlarm cihaza yiiklenmesi ve
calismanin baglatilmasi

¢ Sonuglarmn kontrolii ve teknik onaymnin yapilmasi

¢ Sonuglarm kontrolii ve uzman onaymin yapilmasi

o Kiritik degerlerin kontrolii ve otomasyon uyarisimn kontrolii

e Dis kalite kontrol sonuglarmim takibi ve hatali sonuglarin diizeltilmesine ait g¢aligmalarmn
yapilmasi

6.2.2. Mikrobiyolojik Ornekler i¢in Analitik Siire¢
1.1.1. Pre ve Postanalitik siirecler kan 6rnekleriyle benzerdir.

¢ Uygun besiyerlerine ekim

¢ Direkt mikroskopik inceleme

¢ Boyali mikroskopik inceleme

e Ureme kontrolii

e Mikroorganizma identifikasyonu

¢ Gerekirse duyarlilik testi ve sonuglarin rapor edilmesi

¢ Qerekirse servise geri bildirim

¢ Sonuglarin otomasyona girilmesi ve kaydi

¢ Sonuglarin teknik onaymnin yapilmasi

o Kiritik deger uyarilarmm yapilmasi

¢ Sonuglandirilmasina gerek olmayan bagl hizmetlerin sistemden silinmesi
¢ Sonuglarin uzman onaymin yapilmast

¢ Raporlama siirecinin kontrolii

e QGerekli durumlarda internal kalite kontrollerinin yapilmasi (Besiyerleri, antibiyotik diskleri,
identifikasyon reaktifleri)

Basili ve lizerinde 1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolsiiz kopya niteligini tasir.
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6.3. Postanalitik Siirec (Kan ve Mikrobiyolojik Ornekler)
¢ Sonuglarmn rapor edilmesi

¢ Sonuglarin raporlama siirelerinin kontrolii

e Zamamnda raporlanamiyorsa nedeninin arastirilip giderilmesi
¢ Preanalitik hatalarin diizeltilmesine ait caligmalarin yapilmasi
¢ Analitik hatalarm giderilmesine ait caligmalarin yapilmasi

Laboratuvarlarla ilgili hata kaynaklar1 arastirildiginda hatalarm yaklasik %68’inin preanalitik evrede,
%20’sinin post analitik evrede ve sadece %12’sinin analitik evrede oldugu tespit edilmistir.

Hastanelerimiz Laboratuvar siireglerinde gergeklesen tibbi ve ramak kala olaylar ulusal laboratuvar hata
smiflandirma sistemine(LHSS) gore kodlandirilmaktadir.

(Bkn. Saglikta Kalite Standartlar1 5. Versiyonu Ek-Laboratuvar hata Simiflandirma Sistemi Kod Listesi)

Saglik personelinin labortuvar testleri i¢in gerekli numuneler konusunda bilgi ve becerilerinin artirilmasi ile
her evrenin kontrol altina alinmasi; gereksiz 6rnek alimini, ek test isteklerini ve hastalarin hastanede kalis
stirelerini azaltacak, saglik hizmetlerinin dogru ve hizli olarak gerceklesmesine, koruyucu ve onleyici
hekimlik hizmetleri ile topluma sunulan saglik hizmeti kalitesinde bir artiga yol agacaktir.

Mikrobiyoloji laboratuvar c¢aligmalarinda, Bakanlk tarafindan yaymmlanan “Ulusal Mikrobiyoloji
Standartlar1 Rehberleri” esas alinir.

Klinik 6nemi olan mikroorganizmalara yonelik elde edilen identifikasyon ve duyarhlik testi sonuglar1 ulusal
stirveyans sistemlerine kaydedilir.

7. PANIK DEGERLER
Panik degerler listesi, laboratuvarda calisilan testlerden kisi icin hayati riskli olabilecek degerlerinin

belirlenmesiyle, klinik branglarin goriisleri de alinarak olusturulan listedir. Bu listenin amaci hasta giivenligini
tehlikeye atabilecek labortuvar test sonuglari elde edildiginde ilgili bakim saglayicilarinin miidahaleyi dogru ve
zamamnda yapabilmesi i¢in hekime, sorumlu hemsireye veya ilgili hasta damigmanma bildirilmesi siireci
saglanir.

Panik deger saptandiginda;

Orijinal tlipten alinmug Ornek ile test tekrarlamir ve ayrica kontrol 6rnegi konularak cihazin kalibrasyonu
degerlendirilir. Cikan test degeri/sonucu Mikrobiyoloji Laboratuvart Panik Degerler Tablosun’da belirtilen
kritik degerlerde ise; en kisa siirede labortuvar ¢alisanlar1 veya mikrobiyoloji 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 6rnek istenir.

Mikrobiyoloji testlerinin ¢alisildigi serum, plazma ve kanlar labortuvarortaminda buzdolabinda (+2) - (+8)
derece arasmda 5 giin saklanmaktadir. Hekimler test sonuglarmim klinikle uygunsuzlugunu diistindiikleri vakalar
icin istenilecek test stabilitesinin uygunlugunu laboratuvara damgsarak, bu Orneklerden testlerin tekrar
calisilmasimi veya yeni test ¢aligilmasi istemini yapabilirler.

Bildirim; hasta protokol no, adi-soyadi ve dogum tarihi (giin/ay/yil), cinsiyet ile yapilir.

Bildirim yapilirken uyulmasi gereken kurallar:

Bildirim yaparken kisaltma kullamlmaz. Rakamlar teker teker okunur. Degisik isimler kodlanir. Bildiren kisi
tarafindan panik degerini / sonucunu alan kisiye sonucu yazmasi ve yazdigim okumasi istenir. Test degerini /
sonucunu sozel olarak alan kisi, hasta adi-soyadi, protokol numarasi, dogum tarihi, kritik test degeri / sonucunu

Basili ve lizerinde 1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolsiiz kopya niteligini tasir.
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kaydeder. Daha sonra yazili metin iizerinden yazilan bilgiler sozel bildirimi yapan kisiye okunarak dogrulugu
teyit edilir.
Test degerini / sonucu alimrken uyulmasi gereken kurallar:
En az dort parametre ile (protokol no, ad-soyad, dogum tarihi ve cinsiyet ) kimlik dogrulamasi yapilarak kayda
baglamr. Kisaltma kullamlmaz. 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 de hasta adi-
soyadini, protokol numarasini, dogum tarihini, cinsiyetini, kritik test degerini/sonucunu, tarihi/saati ve bildiren
kisiyi hasta dosyasia kayit eder.
Panik degerler SBYS iizerinde tanimlanir. Bunun i¢in panik deger tespiti durumunda SBYS iizerinde galisam
uyarict sistem vardir. Uyari sistemi; bilgi yonetim sistemi {izerinde ve labortuvarcalisani tarafindan hasta
sonucu onaylanmadan 6nce fark edilebilecek bigcimde gelistirilmistir. Klinisyenin gordiigii ekranda da, panik
degere yonelik bir uyarici (farkl bir renk veya sekil gibi) diizenlenmistir.
Panik deger bildirimine iligkin siireci izlenebilir olmasi i¢in, kayitta asagidaki bilgiler yer alir.
» Hastanin;

e Adisoyadi

¢ Protokol numarasi

e Servisi

e Testin adi

» Panik deger sonucu

e Test sonucunun ¢iktig tarih ve saat,

¢ Bildirimi yapan kisi

¢ Bildirim yapilan kisi

¢ Bildirimin yapildig tarih ve saat

¢ Bildirimin hangi yolla yapildig1
Aymn hastada tekrarlayan panik degerlerde yaklasim:
Her tiir pozitif kan kiiltiirleri bildirilmelidir. Diger mikrobiyolojik panik saptanan degerlerden sonra normal,
daha sonra panik 2 degerler yeni panik deger kabul edilip bildirilmelidir.
Labortuvar ¢alisanlarina panik degerler ve panik deger bildirimi ile ilgili 6 ayda bir egitim verilmektedir.

7.1. Mikrobiyoloji Laboratuvarlarina Ait Panik Degerler:
Her Yas Grubunda Gecgerli Olmak Uzere;

Her tiirlii Ornekte Potansiyel biyoterdrizm ajanlarmim varlig: Bacillus anthracis,Francisella tularensis
Yersinia pestis, Brucella tiirleri.

Kan kiiltiirii ve steril Viicut stvisi,Idrar,balgam,DTA,yara,Bogaz v.s. kiiltiirleri pozitifliginin saptanmasi
Gaita kiiltlirtinde Salmonella, Shigella, Campylobacter, Vibrio kolera saptanmasi

Rutin kiiltiirler ve boyali preparatlarda ARB pozitif yayma ve/veya kiiltiirde Tiiberkiiloz basili {iremesi
Brusella tiremesi, BOS'da gram boyada bakteri goriilmesi veya kiiltiir de iireme olmasi, Kan yaymasimr
Giemsa ile boyamasinda Plasmodium goriilmesi

Hastane enfeksiyonlar1 agisindan Epidemiyolojik 6nemi olan etkenler; Vancomycin-resistan

Basili ve lizerinde 1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolsiiz kopya niteligini tasir.
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enterococcus(VRE), MRSA, ESBL pozitif gram(-) bakteriler
Grey zonda zayif pozitiflik ve her pozitif sonug¢ saptanmasi (Anti HIV, HBsAg, Anti HCV, VDRL)

8. ILGILi DOKUMANLAR

8.1.Kan Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlardan Korunma ve Riskli Yaralanmalarin Izlenmesi Talimat:
8.2.Kan ve Viicut Sivis1 Temizlik Talimati

8.3.Boyalar i¢ Kalite Kontrol Formu

8.4.D1s Kalite Kontrol Ornegi Caligma ve Degerlendirme Formu

8.5. Antibiyogram Kalite Kontrol Formu

8.6.1¢ Kalite Kontrol Degerlendirme Formu

8.7.Besiyeri Kalite Kontrol Formu

Basili ve lizerinde 1slak imza olmayan dokiimanlar kontrolsiiz kopya niteligini tasir.



