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Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Merkez laboratuvar yapisinda
yer alan Biyokimya, Mikrobiyoloji ve Genetik laboratuvarlan ile 1987 yilindan beri basta
GUneydogu Anadolu Bolgesi olmak Uzere Ulkemizde yasayan insanlarnn gereksinim ve
beklentilerine uygun, etkin, verimli saglik hizmeti ve egitimi veren, cagdas fiziksel olanaklara sahip
&nci bir kamu kurulusudur. Calisma prensibini “insana Fayda®’ eksenli kuran Merkez laboratuvari;
kadrosunda yer alan &gretim Uyeleri, asistan doktorlar, uzman teknisyen ve teknikerleri ile
laboratuvar hizmetlerini, uluslararasi  hizmet kalitesini  standartlanni  temel alarak, bilimsel
arastirmalar 1siginda, etik kurallara uygun, profesyonellik ve ekip ruhu icinde, etkin, verimli, kaliteli,
guvenilir, kolay ulasilabilir bir anlayisla topluma sunmaktadir.

Test sonuclarnnda "dogru ve hizli”’ sonuc¢ vermeyi kendisine ilke edinen merkez laboratuvarn ¢cok
asamali ic Kalite Kontrol ve Uyesi oldudu uluslararasi Dis Kalite Kontrol Programlan (UKNEQAS,
RIQAS, EQAS vb.) ile basvuru asamasinda oldugu TS EN ISO 15189 “'Tibbi laboratuvarlar-Kalite ve
Yeterlilik icin Ozel Sartlar’’ akreditasyon programi ile bu hedeflerini her yil bir Ust seviyeye

tasimaktadir.

Bu rehber Sahinbey Arastrma ve Uygulama Hastanesi Merkez Laboratuvarinda calislan testlerin
daha iyi anlasimasina yardimci olmak amaciyla hazirlanmistir. Rehberde testlerin isteminden,
sonuclarn ulasmasina kadar gecen surecler ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Rehberimizde
Biyokimya ve Mikrobiyoloji laboratuvarlannda calisilan testler alfabetik olarak listelenmis, drnek

aliminda dikkat edilmesi gereken durumlar, calisma ve raporlama gunleri belirtiimistir.

Bu rehber yayinlandidi tarih itibari ile ginceldir. Kitapcikta yer alan bilgilerin gincel hallerine

web sitemizden ulasabilirsiniz.
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LABORATUVAR iLETiSIM NUMARALARI
Gaziantep Universitesi Hastanesi Tel: 0342 360 60 60

SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI

MERKEZ LABORATUVARI

MERKEZ LABORATUVAR DAHiLi TELEFON NUMARALARI

BiRIM DAHiLi BiRIM DAHiLi
gAe'kLrZEe'rroordi”OTérU 77 630 Yetiskin Kan Alma 76 302
Asistan Odasi-Lab. Kalite 77 532 Cocuk Kan Aima 76 402
Numune Kabul Birimi 77 542 Mikrobiyoloji Sekreteri 77 526
Dis Laboratuvar 77 530 Seroloji Laboratuvari 77 544
Sonu¢ Verme 76100 Elisa Laboratuvar 77 549
Hormon Laboratuvari 77 522 Bakteriyoloji Laboratuvari 77 548
Acil Laboratuvari 77 136 Molekdler Laboratuvari 77 546
Tam Kan Laboratuvari 77 527 Acil Mikrobiyolji Laboratuvari 77545
ileri Teknik Laboratuvari 77 529 TUberkUloz 77533
Metabolizma Laboratuvari 77 521 Onkoloji Laboratuvari 6333
idrar Laboratuvar 76 202 Genetik Laboratuvari 77480

TESTLERIN iSTENMESI

iigili polikliniklerin doktorlar tarafindan Hastane Bilgisayar Yénetim Sisteminde (HBYS) tetkik adi

veya tetkik kodu ile istem yapilrr.

Hastanin sisteme kaydi sirasinda asagidaki bilgilerin girilmesi zorunludur.

e Hastanin kimlik bilgileri (adi, soyadi TC Kimlik numarasi vb.),

e Hastanin cinsiyeti, dogum tarihi, diger klinik bilgi vb.

e Istenen analizler,

e Hastanin doktoru ve gerekliiletisim bilgileri,

BiRINCIL NUMUNELERIN ETIKETLENMESi

Laboratuvanmizda numunelerin kansmasini dnleyen barkot sistemi kullaniimaktadir. Barkotsuz

numuneler calismaya alinmamaktadir.

Kan alma biriminde oftomatik barkotlama cihaz

kullanilirken servislerde manuel barkotlama yapimaktadir. Barkot Uzerinde hasta adi/soyad,

barkot numarasi, dosya numarasi, hastanin yasi, cinsiyeti, ilgili poliklinik, tetkik birimi, tarih ve saat

yer almaktadir. Ayrica servislerde cikarlan barkotlarda gereken numune kaplan belirtiimektedir.

Laboratuvar veya disinda alinan_farkll humunelerin t0r0 ve alindidi bdlge numune Uzerinde

mutlaka belirtiimelidir. (BOS, kGltir drnekleri, diger vicut sivilan vb). Ayrica otomasyonda ISTEM

NOTU ekranina numune bilgisi belirtimelidir.
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NUMUNELERIN TAKIBI

Laboratuvarmizda ve servislerde alinan birincil numunelerin alinma tarihi, saati ve birincil
numuneyi alan kisi Laboratuvar Bilgi Yénetim Sisteminde (LBYS) kayit altina alinmaktadir.
Hastanemiz disindan gelen alinma tarihi ve saati belirtimeyen numuneler laboratuvarmiza
kabul ediimemektedir. Numunelerin laboratuvarimiza kabul tarihi ve saati de LBYS' de yer

almaktadir.

HASTADAN ONAY ALINMASI

Laboratuvarmiza numune vermek amaciyla kendi rizasiyla gelen kisi gerekli islemi onaylamis
sayllmaktadir. Bu nedenle laboratuvarmizda alinan numune tirleri icin (kan, idrar vb.) hasta
onayina gerek duyuimamaktadir. Ancak girisimsel prosedUr iceren numuneler genellikle
servislerde alinmakta ve bu durumda hastadan veya yakinindan onay alinmaktadir. Kayitlar ilgili

servislerde muhafaza edilimektedir.

NUMUNELERIN ALINMASI

Acil Servis ve Yatakl Birimlerde

Acil servis ve yatakll birimlerde hastalann kan &rnekleri doktorlar, intérn doktorlar ve servis
hemsireleri tarafindan alinir. Ornek alimi ve laboratuvara sevkinin hizi sonuclarnn kisa sUrede
neticelenmesini saglayacaktir. Doktor otomasyon sisteminde test istemlerini yapar. Kani alacak
personel sistemdeki test taleplerini gorUr, testlerin barkotlarnni basar ve kan drnekleri icin ilgili
tuplere yapistinr. Kimlik dogrulamasi yaptiktan sonra kani alir. Hastanin diger érnekleri gerekiyor
ise (kUltUr, idrar, gaita vb.) barkotlu numune kaplarini gerekli bilgilendirmeleri yaparak hastaya

teslim eder.

Polikliniklerde

Muayene sonrasi Merkez Laboratuvan Kan Alma Unitesine gelen hasta ilk olarak sira numarasi
alr. Srrasi gelen hastanin ofomasyonda laboratuvar istem kabulu yapilarak, cihaz tarafindan
barkotlanan tUpler, gerekli numune kaplan ve hasta yoénlendirme formu hastaya verilir.
Sonuclarin ¢cikma sUresi bu form Uzerinde belirtilir. Kan alma personeli kabine gelen hastanin
tOplerini alarak kimlik dogrulamasi yapar, sistemdeki fotografi ile hastayr karsilastinr ve kani alr.
Kan alma isleminden sonra tupleri barkot okuyucudan gecirir. Bdylece kan alma tarihi/saati ve
kani alan kisi LBYS' de kayit altina alinir. Hastanin diger érnekleri gerekiyor ise (kUGlItUr, idrar, gaita

vb.) ilgili birime y&nlendirilir.

TEST SONUCLARINA ETKi EDEN FAKTORLER
Bir testin laboratuvar sureci, test isteminin yapiimasi ile baslar ve testin yorumlanmasiyla son bulur.

Bu surec preanalitik, analitik ve postanalitik olarak U¢ bdlume ayrilabilir. Bir laboratuvarn kalitesi
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ve yeterliligi analiz ve analiz sonrasi sUreg icin ne kadar iyi olursa olsun, gUvenilir ve tibbl acidan
dogru yorumlanir sonuclar verebilmesi ancak preanalitik dénemin dogru ydnetiimesi ile
mMUmMkUndur. Preanalitik faktorlerin birey ile ilgili olanlan dedistirebilen ve dedistirlemeyen faktorler

olarak ikiye ayrimaktadir.

Degistirilemeyen Fakiorler Degistirilebilen Faktorler

Beslenme sekli

Yas Alkol kullanimi
Cinsiyet Sigara

Irk flac kullanimi
Fizyolojik dzellikler (Gebelik vb.) Aktivite
Genetik dzellikler Postur

Analitin gunlUk ritmi

Preanalitik doéneme ait degistiilemeyen faktérlerin  laboratuvara  dogru ilefimesi  ve
degistirilebilen faktérler acisindan da hastanin dogru olarak hazirlanmasi, guvenilir ve hizli
sonuclaricin vazgecilmezdir.

Anadliz édncesi donem hatalanni azaltan diger dnemli bir strec ise drneklerin dogru alinmasi,
saklanmasi ve tasinmasidir. Bu nedenle katalogdaki NUMUNE ALMA b&limUnUn iyi incelenmesi
ve gerektiginde istenen teste ait ‘'test adi alt aciklamalarna' ve ‘'dayaniklilik sarflarinda™

bakilarak en dogru alim, saklama ve tasima seklinin gerceklestiriimesi gereklidir.

KAN VERMEDEN ONCE DIKKAT EDILMESi GEREKEN DURUMLAR ve HASTALARA ONERILERIMizZ

GUnlUk biyolojik ritim, bircok laboratuvar tetkikini etkilemektedir. Bu nedenle, laboratuvar tetkikleri
icin kanin sabah verilmesi onerilir. Fiziksel aktivitelerin testler Uzerine kisa ve uzun vadeli etkileri
vardir. Bu nedenle tetkik icin hastanemize gelmeden &nce adr ve zorlayicl egzersizden
kacinimalidir. Kan vermeden énce yanm saat kadar dinlenmis olmaniz énerilir. Genel olarak tUm
testler icin 12 saatlik aglhk sonrasi kan veriimesi laboratuvarmiz tarafindan &nerilmektedir.
Hastanin ihfiyac duydugu miktarda su almasinin laboratuvar testlerimize olumsuz bir efkisi
olmayacaktir. Bu sire boyunca sigara, cay ve kahve igmekten sakiniimalidir. Bircok ilac
laboratuvar testlerini olumsuz bicimlerde etkileyebilmektedir. Kullanilan ilaglar hakkinda
doktordan bilgi alinmalidir. Duzenli kullanilan ilaglar var ise, doktor aksini sdyleyene kadar
kesinlikle duzeni bozmaksizin ilaclanna devam etmelidir. Metabolizma Uzerindeki etkilerinden

dolayi alkol-sigara kullanimi ile érnek alma zamani arasindaki sure olabildigince uzatimalidir.

VENOZ KAN ALMA iSLEMI
Hastanin genellikle sol veya sag kolun dirsek ici bdlgesindeki damarlardan alinir. Bu islem icin
hasta oturur veya yatar pozisyonda olmasi gerekir. Kol omuz hizasinda diz tutulmalidir. FistGl,

damar grefti uygulanmis ya da mastektomili meme tarafindaki kol, 6demli ve skarl bolgeler,
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hematom, kan transfUzyonu ile L.V. sivi tedavisi uygulanan kol, zorunlu kalinmadikca vendz kan
alimi icin uygun degildir. Hematom olusabilecedinden hastanin kolu kesinlikle bUkUlmemelidir.
Hem genis hem de yUzeye yakin damar seciimelidir. Hastaya 1.V. infGzyon yapiliyorsa infUzyona
bes dakika ara verildikten sonra yapilimall veya mUmkUnse diger koldan kan alinmalidir. Turnike,
kan alinacak damardan yaklasik 10 cm yukar baglanir. Turnike en fazla 1 dakika uygulanmaldir
ve igne damara girildikten sonra hemen gevsetiimelidir. Kan, enjektor ile alinmis ise, hemoliz
olmamaisi icin igne ¢ikarildiktan sonra yavasca ve tip kenarindan kaydirarak tUpe bosaltimaldir.
Damara girilmeden 6nce yumruk aciip kapatimamaldir. KoaguUlan/Antikoagulan iceren
vakumlu tUplere kan almi srrasinda kanin isaretli gizgiye kadar alinmasina o6zellikle dikkat
edilmelidir. Bu tUplere kan alindiktan sonra tUp yavasca alt Ust edilerek dzenle kanstinimaldir.

Kesinlikle calkalama yapiimamalidir.

KAN ORNEKLERINDE EN CGOK RASTLANILAN VE TEST SONUGLARINI OLUMSUZ ETKILEYEN
FAKTORLER

a) Hemoliz

Kandaki eritrositlerin par¢calanmasi ile hemoglobin ve diger iceriklerinin kana karnismasidir. Hemoliz
baz testlerde eritrosit ici maddelerin seruma kansmasi, olusan hemodilisyon ve baz testlerde de
kimyasal interferans nedeniyle sonuclarn etkiiemekte ve hatall sonuclara yol acmaktadir. Bu
durumda serum olmasi gerektigi gibi degdil, hemolizin siddetine gdre koyulasan kirmizi bir renkte

olmaktadir.

Hemolize Neden Olan Durumlar

Yogun furnike uygulamasi,

Alinan numuneyi sert bir sekilde sallama veya calkalama,

Enjektore hizli cekis, kanstirma ve enjektérden tGpe hizl bir sekilde bosaltma,
Sogutma ya da isitma,

Tamamlanmamis santrifyj,

Santrifj ediimeden dnce tam kan olarak uzun stre bekletmek,

Hematomlu bdélgeden kan alinmasi,

YV V V V V V V

Kan alma bdlgesinin kuru olmamasi.

b) Lipemi

Serumda veya plazmada lipidlerin normalin UstGnde miktarlarda bulunmasi durumudur. Lipemi
a¢c karnina alinmamis numunelerde veya hiperlipidemisi  olan hastalarnn  serum veya
plazmalarinda gdzlenebilmektedir. Lipemik serumdaki bulaniklik, yodunluk ve renk degdisikligi

hatal sonuclara neden olmaktadir.
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c) Farkh Kan Tuplerinden Numune Aktarimi
Kan numunesini aldiktan sonra bir tGpten farkh bir tUpe aktarma isleminden kesinlikle
kaginilmaldir. TUplerin icerisinde bulunan koagUlan veya antikoagilan maddelerin

kansmasi s6z konusu olacagindan test sonuclarini olumsuz ydnde etkilemektedir.

ORNEK TURLERI
A-Kan Ornekleri

1)  Serum

2) Tam Kan

3) Edtal Plazma

4)  Sitrath Tam Kan

5)  Sitrath Plozma

6) Heparinli Tam Kan
7)  Na FlorurlG Plazma
8) Kan KUlturo

?) Parmak Ucu Kani
10) Topuk Kani

B-idrar Ornekleri
1) Spotidrar
2) 24 Saatlik idrar

3) Mikrobiyolojik incelemeler icin idrar Ormeklerinin Ainmasi (Orta idrar-Ponksiyon idrari)

C-Diger Ornekler

1) Urogenital Sistemden Alinan Ornekler

2)  Solunum Yollarindan Alinan Omekler

3) Balgam

4)  Steril VUcut Sivilan (BOS, Peritoneal, Plevral ve Sinovyal Sivilar)
5) BAL (Bronkoalveolar Lavaj)

6) Diski

7) Sag, Deri ve Tirnaktan Alinan Ornekler

8) Abse, Yara ve PUy KUltUrleri

A- KAN ORNEKLERI
1. Serum
TUpler icinde bulunan jel, santrifyj sonrasinda serum ve kan hucreleri arasinda fiziksel bir engel

olusturmakta, tUp ceperinde bulunan slika partikGlleri sayesinde kanin  pihtilasmasini
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hizlandirmaktadir. Jelli tUpler kan érnedi ile isaretli cizgiye kadar doldurulmalidir. Daha az kan
ornegi ile yeterli serum elde edilemez. TUp bir kac kez nazikge alt Ust edilmelidir, kesinlikle
calkalanmamaldirl Top icerisindeki kan kendiliginden pihtilasana kadar en az 15 dk. bekletimeli
(bu sUre en fazla 1 saat olabilir) ve sonra 25 °C’ de 10 dk. 4000 rom’de santrifUj edilmelidir. Boylece

tUp icerisindeki jel serum ile kan hUcreleri arasinda bariyer olusturacakfir.

2. Tam Kan

Tam kan genellikle mor kapakl EDTA'l tUplere alinir. TUplerin icerisinde pihti olusmamasi icin kan alinir
alinmaz tUp 5-6 kez yavasca alt Gst edilerek kanistirilir. Calkalama isleminden kesinlikle kacinimalidir.
Kan alma esnasinda kanin, isaretli cizgiye kadar doldurulmasina &zellikle dikkat ediimelidir. Kan tam
olarak tUp Uzerindeki isaretli cizgiye kadar alnmamis veya t0pun icerisinde pihti olusmus ise yeniden
ornek alnmalidrr. Bazi durumlarda sitratli, heparinli, Na ForUrli tUpte tam kan calisimasi istenebilir. Bu

durumda isaretli cizgiye kadar kan alinir ve sonu¢ raporunda durum belirfilir.

3. Edtali Plazma

AntikoagUlan iceren tuplere kan alimi esnasinda kanin isarefli cizgiye kadar dolduruimasina
ozellikle dikkat edilmelidir. Antikoagulan iceren tUplere kan alindiktan hemen sonra tUp yavasca
alt Ust edilerek 6zenle karnstinimalidir. Calkalama isleminden kesinlikle kacinimalidr.

1. Kan almindan sonra érnek 4000 rom’de 10 dakika santrifUj edilmelidir.

2. Plazma seviyesi az olan numuneler ayn bir tUpe pastdr pipeti ile alinmall ve tUp Uzerine

“EDTA’'ll plazma™ oldugu belirtiimelidir. Bu esnada kanin sellbler kismi plazmaya kanstinimamalidir.

4. Sitrath Tam Kan
1. Kan érnegisiyah kapakl tGplere isaretli cizgiye kadar alinir.

2. TUp kan érneginin sitrat ile temasi icin 5-6 kez cok yavasca altUst edilir.

5. Sitrath Plazma

1. Kan érnegdi 9:1 oraninda sodyum sitrat iceren mavi kapakl tUplere alinir.

2. Vendz kan almi esnasinda damara ilk seferde zorlamadan girilmeli, turnike cok siki
olmamalidir. Eger kan yavas ve zorlama ile geliyor ise diger koldan tekrar dogru kan &rnegi
alinmaldr.

3. Kan 6rneginin sodyum sifrat ile kansabilmesi icin tUpler isaretli cizgiye kadar tam olarak
doldurulmall ve 5-6 kez cok yavasca altGst edilerek kanin antikoagllan ile tam femasi
saglanmalidr.

4. Alnan kan érnegi prospektUste belirtilen devir ve sirede santrifUj edilerek frombositten
fakir plazma elde ediimelidir.

5. Numune hemen calisimayacaksa 2-8 °C'de saklanmalidir. Hemolizli 6rnek kesinlikle kabul edilmez.
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6. Heparinli Tam Kan
1. Kan 6rnedilityum heparin iceren yesil kapakl tUplere alinir.
2. Kan érneginin lityum heparin ile kansabilmesi icin tUpler 5-6 kez cok yavasca altUst edilerek

kanin antikoagUlan ile tam temasi saglanmalidir.

7. Na Florirli Plazma
1. Kan érnedi Na FlorUr iceren gri kapakli tUplere alinir.
2. Kan érneginin Na Florur ile kansabilmesi icin tUpler 5-6 kez cok yavasca altUst edilerek kanin

bu madde ile tam temasi saglanmalidir.

8. Kan Kulturd

1. En uygun kan alimi antimikrobial tedavi &ncesinde veya bittikten sonra yapilmalidir.

2. Kan allmi mUmkUn oldugunca hastanin atesinin yUksek oldugu evrelerde yapilimalidir.
3. Kan alinacak boélge betadinli steril gazh bezle daha sonra %70’lik alkol ile iyice temizlenmeli
ve her defasinda 2 dakika beklenilmelidir.

4. Kan alminin vendz kateterlerden yapiimasindan kacinilmaldir.

5. Kan kUOItOro sisesine kanin eklenmesinden hemen sonra sise hafifce karnstinimalidir.
Calkalama isleminden kesinlikle kacinilmaldir! Kan, kUItUr sisesine aktarildiktan sonra sise oda

isisinda bekletiimeli ve en kisa sUrede laboratuvarnmiza génderiimelidir.

KAN ALIM SIRASI
TUplerdeki katki maddelerinin capraz kontaminasyonu nedeniyle birbirine karismasi neticesinde
yanlis test sonucu alinmamasi amaciyla tavsiye edilen kan alma sirasi asagida belirtilmistir.
1. Kan kGItorg
Sitratlh (Koagulasyon-Sedimantasyon)

Jelli/Jelsiz Serum

2

3

4. Heparinli
5. EDTA’l
6. Na Florurlg
7

Digerleri

9. Parmak Ucu Kani

Kan Yaymasi

Kalin Damla Yontemi: Alkolle temizlenip kurulanmis parmak ucu lanset ile delinir. 2-3 damla
kan temiz lam Uzerine alinir, diger bir lam kdsesi veya cam tUp dibi kullanilarak sirkUler
hareketlerle kanstinlarak 2 cm capinda yavyilir. Oda isisinda kurutulur.

ince Yayma Yéntemi: Alkolle temizlenip kurulanmis parmak ucu lanset ile delinir. 2-3 damla

10
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kan temiz lam Uzerine alinir. Diger bir lam kisa kenar kullanilarak tek bir hareket ile yayilir. Oda

Isisinda futulur.

10. Topuk Kani
Genellikle bebekler ve yeni doganlarda uygulanir. Bebek yatar durumda veya anne kucaginda
iken topuk alkol (%70) ile temizienerek steril lancet veya otomatik delici alet kullanilarak delinir. ik

damla pamuk ile temizlendikten sonra test icin gereken kan alinir.

B-IDRAR ORNEKLERI

Bircok metabolit analizi 24 saatlik idrarda yapilir. Analizi yapillacak parametrelerin
stabilizasyonu icin gerekli koruyucu maddeler idrar toplamaya baslamadan énce toplama
kabina konulmalidrr. idrar toplandiktan sonra dikkatlice kanistinimali, miktarn dlctimeli, not edilip
laboratuvara analiz icin  yeterli miktar goénderiimelidir. Gdnderinceye kadar o6rnek
buzdolabinda saklonmalidir. Yedek bir porsiyonun test sonucu alinincaya kadar saklanmasi

Onerilir.

1) Spotidrar

idrar analizleri icin numune toplanmasi dnemlidir. Rutin idrar tetkikleri spot idrarda (sabah ilk idrar)
yapillr. Bu idrarn taze olarak hastadan alindiktan sonra kisa sUre icinde laboratuvara ulastinimasi
onemlidir. Bebekler ve kUcuk ¢cocuklann idran 6zel torbalar icinde toplanir. Bu torbalar, cocugun
genital organlannin etrafina yapistinir. Cocuk idranni yaptkian sonra bekletimeden en gec

laboratuvara iletilir.

2) 24 Saatlik idrar

24 Saatlik idrar Toplanmasi

1. Laboratuvardan uygun érnek toplama kabi temin edilir.

2. 24 saatlik idrar toplamaya baslanilan sabah uyandiktan sonraki ilk idrar tuvalete bosaltilarak
saat not edilir (drnedin sabah saat 08.00).

3. Buandanitibaren tUm idrar gindUz ve gece boyunca, dikkatlice toplama kabina birikfirilir.

4. Heridrarilavesinde tUm idrar dikkatlice kanstirlir.

5. Erfesi sabah ilk idrar da (érnedin ertesi sabah saat 08.00' deki idrar) toplama kabina
eklenerek toplama islemi tamamlanir.

6. idrann tUm0 bekletimeden laboratuvar getirilir.

7. Cuma ve Cumartesi gunleri 24 saatlik idrar toplanmaz.

8. Biriktirme sUresince evin en serin yerinde, karanlik bir otamda tutulur (tercihen buzdolabinda).
9. idrar toplama kabi siyah, isik gecirmeyen bir poset icerisinde hastaneye getirilir.

10. idrar toplama kabinda bulunan koruyucu maddeler yakicidirl Cocuklardan uzak tutulmalidir.

11
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Ellere temas durumunda derhal bol su ile yikanir.

24 Saatlik idrarda VMA, HVA VE 5-HIAA Testleri

1. 3 gln o&ncesinden itibaren ve toplama sUresince asagida belirtilen gidalar ve ilaclar
kullanilmamaldrr.

2. Alinmamasl gereken yiyecek ve icecekler: muz, kolal icecekler, kahve, cay, cikolata, vanilyali
yiyecekler (dondurma, pasta, salep vs.), domates, portakal, alkolll icecekler, ananas, patlican,
salca, erik, ceviz.

3. Bircok ilac yaniltfici sonuclara neden olabilmektedir. Yanlis sonuclara neden olabilen ilaclar:
asetominofen, aspirin, MAO inhibitérleri, metildopa, levodopa, fenotiyazinler, klorpromazin,
promazin, fenotiazin, rezerfin, kafein, lityum, eritromisin, tetrasiklinler, aminofilin.

4. SUrekli kullandiginizilaclan kesme konusunda [0tfen doktorunuza danisiniz!

5. AQr egzersizden kacinimalidir.

3. Mikrobiyolojik incelemeler igin idrar Orneklerinin Alinmasi

Orta idrar

1. Sabah idrarn kullaniimall veya idrar en az 3 saat mesanede beklemis olmalidir.

2. idrar verimeden énce kontaminasyonu dnlemek icin én temizlik islemi yapilmasi gereklidir.

3. El yikkandktan sonra kadinlarda genital bolge steril mendillerle dnden arkaya dogru
temizlenir. Erkeklerde Uretra adzi temizlenir. ik idrar kismi tuvalete bosaltiir. Orta idrar kismi steril
idrar kabina kabin yarisi dolacak sekilde bosaltilir. Son idrar kismi tuvalete bosaltilir.

4. Ornegdin beklemesi gereken durumlarda buzdolabinda saklanmalidir.

5. SUpheli mikrobiyolojik sonuclarda, yenidogan, bebek, kicUk ¢cocuk ve prostat hastalarnda

suprapubik mesane ponksiyonu ile idrar elde edilmesi dusUnUlmelidir.

Ponksiyon idrari
1. Saat 24.00'den sonra mesane bosaltimaz.
2. Sabah olabildigince siviicirilir (su, ¢cay, vs.)

3. Bundan 2-3 saat sonra ézenle dezenfekte ediimis suprapubik bdlgeden mesane ponksiyonu

yapillir.

C-DIGER ORNEKLER

1. UROGENITAL SISTEMDEN ALINAN ORNEKLER

a) Uretral Sirint

Kadinlar

Genital bélge steril mendillerle dnden arkaya dogru temizlenir. idrar bosaltilr. Uretra ve vaginal

bolgeye elle bastinlir. Akinti steril ekUvyonla alinip transport besiyerine konur.

12
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Erkekler
Mesane bosaltilir. Uretra adaz steril mendillerle temizienir. Akinti steril ekivyonla alinip transport
besiyerine konur. Gonore sUphesi varsa yukaridaki isleme ek olarak bir sGrUntU ekUvyonu

ile alinan érnek iki lama yayilr, kurutularak laboratuvara génderilir,

b) Semen kiltiri
Uretra adz éncelikle % 3’10k Zefiran veya uygun cilt antiseptigi cozeltisiyle, daha sonra suyla

silinir. Semen drneginin masturbasyon sonucu steril bir kaba alinmasi saglanir.

2. SOLUNUM YOLLARINDAN ALINAN ORNEKLER

(Bogaz, Damak, Tonsiller ve Burun Suriintuleri)

1. Materyalin elde edilmesinden dnce yemek yenmemeli ve gargara veya lokal dezenfeksiyon
yapiimamaldir.

2. EkUvyon cubugu tonsiller, farenks ve nazofarenkse bastirlip déndUrilerek drnek alinmalidir.

3. EkGvyon agiz mukozasina dokunmadan ve tGkUrUkle temas ettirilimeden disan alinmalidir.

4. Cerahatlilezyonlarda materyal lezyonun icinden alinmalidir.

3. BALGAM

1. Enuygun olani sabah drnegidir.

2. Oral temizlikte kullanilan agiz-bogaz antiseptigi *'Gargarin’’ solUsyonu, bir bardak suya bir
tath kasigr ilave edilerek hazirlanir.

3. Balgam steril bir t0p veya balgam kabina konmal ve laboratuvarimiza gdnderilmelidir.
Allnan  balgam &rnegdi laboratuvarnmiza hemen gdnderiiemeyecekse buzdolabinda
saklanmalidrr.

4. Balgam olusumu sicak bir hipertonik aerosolUn inhalasyonu (6rn; %3-5'lik NaCl ¢ozeltisi)
veya ekspektoran birilag ile indUklenebilir.

5. ARB ve Mikobakteri kUltUrU icin arka arkaya 3 gun balgam &rnedi alinmasi ve en kisa sUrede

laboratuvarmiza ulastinimasi gereklidir.

4. STERIL VUCUT SIVILARI (BOS, PERITONEAL, PLEVRAL VE SINOVYAL SIVILAR)

Materyal steril kosullarda mutlaka hastanin doktoru tarafindan katki maddesi icermeyen steril
tOplere alinmalidir. Numune taze iken ¢alisimalidir. Bu nedenle alim sonrasi gerekli islemler yapilip
hemen laboratuvara génderiimelidir. Hemen gdndermek mumkun degilse; Klinik biyokimyasal
incelemeler icin buzdolabinda, bakteriyolojik incelemeler icin oda sisi veya 37 C de etlvde
saklanmalidir (12 saati asan bekleme sUresi icin materyal kan kUItUr sisesine bosaltiip oda isisinda

saklanmalidir).
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5. BAL (Bronkoalveolar Lavaj)/ 10-20 mL

Ornek steril tUplere alinmalidir. Transport sUresi 2 saati gececekse buzdolabinda saklanmalidir.

6. DISKI

1. Parazitolojik incelemeler icin diski 3 degisik ginde alinir.

2. Takriben findik bUyUklogUndeki bir miktar diski kasigi ile dedgisik bdlgelerden alinarak &zel
diski kabina konur. Sulu diskidan ise yaklasik T ml alinr.

3. Eger diskida cerahat, mukus veya kan gibi maddeler varsa &zellikle bu bdlgelerden
materyal alinmalidir.

4. Ornek mUmkon oldugu kadar cabuk laboratuvara ulastinimalidir. Amibiazisin mikrobiyolojik
incelemesi icin diski laboratuvara en kisa zamanda gdnderiimelidir. Oksiyur tespiti icin anal

bolgeden selofan bant ile érnek alinmalidr.

7. SAC, DERi VE TIRNAKTAN ALINAN ORNEKLER
a) Sag Ornegi
Enfekte saclarn oldugu bdlgeden sag¢ dipten koparilip uygun bir kap ile génderilir.

b) Deri Kazinhlan
Hastalkh cilt bistOr0 ile kazinarak elde edilen deri dékintUleri steril kaplarda toplanarak érnek

alnir.

¢) Tirnak Kazintilan
Enfekte tirnak kesilir. Hastalikli bolgenin altindaki dékUntGler kazinarak steril kaplarda tirnak ile

birlikte toplanrr.

8. ABSE, YARA ve PUY KULTURLERI

Yara

Deri alkol ile temizlendikten sonra uygun transport besiyerine yara surntUsu érnegi alinr.

Abse-Piy

Enfekte bdlgenin asepsisi saglandiktan sonra enjektor ile ponksiyon yapilarak en kisa sUrede

laboratuvara génderilir. Anaerob kUltUr isteniyorsa enjektérin ucuna 6zel bir aplikatdr gegirilir.

14
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MERKEZ LABORATUVARINA ORNEKLERIN TRANSFERI ve BURADA AYRISTIRILMASI

Laboratuvarimiza numune gédnderen birimler asadida belirtilmistir;

1. Poliklinik hastalarndan alinan numuneler
Acil servisten gelen numuneler

Yatakl birimlerden gelen numuneler

> 0N

Anlasmali kurumlardan gelen numuneler

1. Poliklinik Hastalarindan Alinan Numuneler

Poliklinikten gelen hastalar laboratuvarimizin kan alma biriminde kan verdikten sonra diger
numuneler gerekiyorsa ilgili birime (idrar, gaita vb.) buradan ydnlendirimektedir. Burada
alinan numuneler serum ayirma birimine transfer edilir. Serum ayirmada uygun sUre ve hizda
santrifUj edilen numuneler bekletimeden ilgili laboratuvara teslim edilir. SantrifUj sUresi ve hizi

testlere gére degisiklik gdstermektedir.

2. Acil Servisten Gelen Numuneler
Acil serviste allinan numuneler pndmatik sistem ile acil laboratuvarina gdénderilir.  Acil
laboratuvarina girisi yapillan numuneler uygunluk degerlendirmesi yapilarak calismaya alinir.

Pndmatik sistem ile gdbnderilemeyen numuneler elden teslim edilir.

3. Yatakl Birimlerden Gelen Numuneler
Yatakll birimlerde alinan numuneler pndmatik sistem ile serum ayirma birimine transfer edilir.
Serum ayirmada uygun sure ve hizda santrifij edilen numuneler bekletimeden ilgili

laboratuvara teslim edilir. Pndmatik sistem ile gdnderilemeyen numuneler elden teslim edilir.

4. Anlagsmal Kurumlardan Gelen Numuneler

Hastanemiz disinda anlasmal kurumlardan uygun fransfer ortaminda gelen numuneler girisi
yapilldiktan sonra laboratuvara teslim edilir. Laboratuvar birimlerinde red kriterlerine goére
degerlendirimesi yapillan numunelerin laboratuvar girisi yapilir. Uygun olmayan numuneler

LBYS’ de belirtilerek ilgili kisi/kurum ile iletisime gecilir.

DIS LABORATUVARA GONDERILEN TESTLER
Laboratuvarimizda calisimayan bazi testler dis laboratuvara gdnderilmektedir. Dis

laboratuvara génderilen testler HBYS, LBYS ve hasta sonuc raporunda belirtimektedir.

15
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NUMUNELER iCIN UYGUN TRANSFER KOSULLARI

Pnomatik Sistem

e TUp sisteminin tasiyicisina yerlestirilen t1Um numune ve &rneklerin agzi kapal kaplar icinde
olmasina dikkat edilmelidir.

e Sivi numunelerin pnématik t0p sistemi tasiyicisina ya da pndmatik tUp sistemine sizinfi
yapmamasi icin numune kabi pnématik sistem tasiyicisi icerisine konmadan, delikli sGngerlere
yerlestirilebilir ya da ikinci bir koruyucu olarak, kilitli bir plastik torba icerisine konulabilir.

e Kinlabilr malzemelerin kinlmasini dnlemek icin bu malzemelerin tasiyici icerisinde hareket
etmemesi saglanmalidir. Bu amacla singer destek, naylon torba veya benzeri malzemeler
kullaniimalidir.

e igne veya diger kesici, keskin uclu malzemeler numuneler ile birlikte ayni tasiyici icerisinde
yollanmaz.

e cerisine numune, drmek veya kinlabilir malzeme yerlestiriimis olan pndmatik t0p  sistemi
fasiyicisini - dusGrmemeye  dikkat  ediimelidir.  Pnomatik t0p sistemi  tasiyicisini - istasyona

yerlestirmeden &dnce kapagin iyice kapanmis olduguna dikkat edilmelidir.

Numune Tasima Cantasi

Hastanemizde  pndmatik  sistemle  gdnderiiemeyen  numunelerin, dis  kurumlardan
laboratuvarmiza gelen veya laboratuvarmizdan dis kurumlara génderilen numunelerin tasindigi
cantalar transfer icin uygun olmalidir.

Gerekli 6zellikler asagida belirtilmistir;

e  Cantanin dis yapisi canta icindeki sicakligi muhafaza edebilmelidir.

e Disandan gelen darbelere karsi koruyabilecek sert bir yapiya sahip olmalidir.

e TUplerin dik bir sekilde yerlestirilebilmesi icin singer, strafor, spor vb. yapiya sahip olmaldir.

e Numune yerlesiminden sonra tfasima sirasinda numunelerin hareketini engelleyen kapak
bulunmalidir.

e  Cantalann Uzerinde gerekli uyar ve risk isaretleri bulunmalidir.

Uzun mesafelerde;
e Numunelerin uygun isida transferini saglayan buz aksu bulunmalidir.
e Cantalaricerisinde duzenli sicaklik takibi yapan digital cihazlar bulunmalidir.

e Cantaigerisinde kilitli posetler bulunmaldir.

Canta Dizeni
Gerekiyorsa dnce buz akUsU yerlestirilir. (Numune cantasinda kullanacak buz akUsU bir gece

oncesinden dondurulmalidir). Numuneler canta icindeki tUp deliklerine uygun sekilde dizilir.
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Kapagr iyi kapatimayan numunelerin  fransport  esnasinda  ddkUlmesi  tetkiklerin

calslamamasina neden olmaktadir.

Numunelerin Tasinmasi

o TUplerin kapakl olmasina 6zelikle dikkat edilir.

¢ Numunelerin tasima sirasinda hareketini engellemek amaciyla kapak numune yerlesiminden
sonra kapatilr,

¢ Numunelerin guvenli sekilde transferi icin gerekli dnlemler alinir (Numunelerin kapakl olmasi,
dikkatli yerlestiriimesi, tasima sirasinda cantanin altUst edilmemesi vb.).

e  Cantalar yerlestirme islemi bittikten sonra muhakkak kapatilir.

Numunelerin disandan gelmesi durumunda;

¢ Numunenin geldigi kurum, numune adedi, numune t0rJ, teslim eden kurum yefkilisi, teslim
alan, kuryenin varis ve ayrilis saati FRM.014 Numune Teslim Alma Formu ile kayit alfina alinrr.

¢ Numunelerin sehir icinde transferleri teslim alinmasindan itibaren, tesim edilmesi arasinda

gecen sure 2 saati asmayacak sekilde planlanmalidir.

NUMUNE RED KRITERLERI

Testi calismak icin gerekli kriterleri karslamayan numuneler calismaya alinmaz. Reddedilen
numunelerin reddetme gerekcesi LBYS' de belirtilerek ilgili birimlerin gérmesi saglanir. Numune
reddetme kriterleri Saglk Bakanliginca belirlenen Hata Siniflarna gére tanimlanmistir. Aynca
laboratuarnmizda yasanan farkl durumlar da otomasyon sistemine tanimlanmistir.

Numunenin laboratuvarimiza kabulinde sik karsilasilan red durumlar asagida belirtiimistir;

e Hemoliz

o Lipemi

e Pihti

e Yetersiz Omek

e Yanls Ornek Kabina Alnmasi

e Omek Miktarinin Yanlis Seviyede Alinmasi

e Numunelerin Uygunsuz Transfer Edilmesi

Red kriterleri ilgili teste goére degisebilmektedir. Test bazinda red listelerine laboratuvar birimlerinden

ulasilabilinmektedir.

NOT: Birincil numunenin tfanmlanmasinda belirsizlik veya birincil numunedeki (beyin omurilik sivisi
vb.) analiz edilecek maddelerde kararsizigin oldugu birincil numunenin tekrar ainamayacagi veya
kritik durumlarda laboratuvanmiz, numuneyi baslangicta isleme alabilir. Ancak, istekte bulunan

hekim veya birincil numuneyi almaktan sorumlu personel, sorumlulugu Ustleninceye kadar
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laboratuvar sonuclan vermeyebilir. Bdyle bir durumda, birincil numunenin  fanimlanma
sorumlulugunu Uzerine alan o personelin onayi kayit altina alinir. Bu sart herhangi bir nedenle yerine

getirlemiyorsa ve analiz yapiimissa raporda sorumlu kisi belirfilir.

Sarth Kabul (Reddedilen Numune ile Calisma)

Test istemini yapan hekim laboratuvarnmiz tarafindan reddedilen numunenin calisimasini talep
edilebiimektedir. Bu durumda Sarth Kabul durumunu ilgili doktorun onaylamasi gerekmektedir.
Doktorun onayr sonrasinda numune calismaya alinmaktadir. Sarth kabul durumu sonug

raporunda bildiriimektedir.

DEGERLI ORNEKLER

Tekrar alinmasi mimkun olmayan veya cerrahi midahale gerektiren numuneler elden teslim
edilir. Bu numuneler asagida belirtilmistir;
¢ BOS

o Eklem sivisi

e Bronko Alveoler Lavaj (BAL)

e  Kemikiligi

e Plevra sivisi

e Trakeal aspirat

e Biyolojik sivilar

e Uriner sistem taslar

¢ Kan gaz

Acil Talep Edilen ve Tibbi Aciliyeti Olan Testlerin Calisiimasi
Acil servisten gelen numuneler acil laboratuvarmizda calisimaktadir. Diger servisler tarafindan
acil olarak talep edilen ve acil test parametreleri disindaki testlere laboratuvarmizin is programini

aksatmadigi strece dncelik veriimektedir.

Tekrara Alinan Numuneler ve ileri Analiz Teknikleri

Laboratuvarmizda calisiian testler bazi durumlarda tekrar calismasina alinabilir. Sonucun klinik
uyumsuzlugu, hastanin daha 6nceki sonuclan ile uyumsuzlugu, yUksek degerlerde dilusyon
gereksinimi ve cihazin testle ilgili verdigi uyarilar gibi durumlar test tekran gerektirmektedir. Bu
durumda test sonuclan kitapcigimizda belirtilen sUrelerde sonuclanamamaktadir. Klinik veya
analitik olarak gerekli goéroldigu takdirde analiz sonucunun teyit edilmesi icin ileri analiz

Onerilmektedir.
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ilave Tetkik istemleri

Laboratuvarimizda baz durumlarda ayni drnek Ozerinden ilave test istemi yapilmaktadir. llave
tetkik istemleri numunenin alindigi andan itibaren en fazla 24 saat icerisinde yapiimaldir.

ilave testler her tetkik icin gecerli degildir. Numune, ilave istenen tetkik icin gerekli kriteri
karslamiyorsa (miktar, dayaniklilik sartlan, bekleme siresi vb. nedenler) festin sonucu
etkilenebileceginden yeni numune istenir. Testler icin gerekli kriterler test aynntilannda yer

almaktadir.

ANALiZ

Laboratuvar testlerinin analiz islemi éncesinde cihazin gunlUk rutin bakimlan yapildiktan sonra
internal kalite kontrol surecleri uygulanir. Cikan sonuglar Westgard kurallarina gére degerlendirilir.
Herhangi bir sorun olmamasi halinde analiz islemlerine baslanir. Hata kaynaklarina rastlanmasi
durumunda analiz islemleri ertelenerek sorun gideriimeye calisiir. Bu strec Birim Sorumlusu,
Arastirma Gorevlisi Doktforlar, Laboratuvar Teknisyeni ve Firma Teknik Servisi tarafindan ydnetilir.
iigili birimlere bilgilendirmeler yapilir. Cihazlar tamamladidi test analizlerinin sonuclarini, otomatik
olarak HBYS' ye gdnderir. Uygun bulunan sonuclar onaylanir. Uygun olmayan sonuclar, sebebi
arastiniarak gerekiyorsa yeniden calisilir veya yeni numune istenir. Acil érnekler rutinden ayr
olarak hemen calisilir ve analiz sonuclar bekletimeden onaylanir. Panik degerler listesine ait bir
test sonucu bulunursa, analiz streci gézden gecirilerek test tekrarlanir. Tekrar sonuclan da panik
deger listesinde ise, testi isteyen hekime bilgi verilir. Test sonucu hastanin klinigi ile 6rtismUyorsa

hastadan yeni drnek alinarak analiz tekrarlanir.

TESTLERIN SONUG TESLIM SURELERI

Laboratuanmizda calislan testlerin sonug streleri bu kitapcikta belirtiimistir. Ayrnica otfomasyon
sistemine de her test icin zaman tanimlanmistir. Bu suUreler istenilen zaman periyotlarnda analiz
edilebilmektedir. Belirli dénemlerde Test Zaman Performanslarn incelemeye alinmaktadir. Test
sonuclannda gecikme s6z konusu oldugunda otomasyondan duyuru yazisi yazilmaktadir. ilgili
tUm birimlerin bu yaziy1 gérmesi saglanmaktadir.

Panik degerde olan test sonuclar klinik hastalarinda istemi yapan hekime veya poliklinik sorumlu

hemisiresine en kisa zamanda telefon ile bildirir.

REFERANS ARALIGI

Testler icin belirtilen referans araligi saglikli bireylerden elde edilen dederlerin % 95 ini iceren
grubu femsil eder ve test sonucunu degerlendirmek icin genel bir baz olusturur. Cesitli faktorlere
bagl olarak bu degerler hastadan hastaya varyasyonlar gosterebilir. Analiz yonteminin dedistigi
durumlarda metoda bagl olarak referans aralid da degisebilir. Laboratuvarmizda referans

araliklan yilda bir kez gbzden gecirimektedir. Ayni zamanda belirli bir araligin referans gruba artik
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uymadigr disinUldigunde gerekli arastirmalar yapilarak tekrar degerlendirme yapilir. Ayrica
testin calsildigr cihazin veya ydntemin degismesi durumunda teste &zel arastirma yapilarak

otomasyonda gerekli gincellemeler yapilmaktadir.

NUMUNELERIN KORUNMASI
Test bilgileri kisminda Dayanikliik $artlarinda belirfilmisfir.

Dis Laboratuvara Génderilecek Numuneler
Anlasmall laboratuvar test rehberlerine gbre saklama kosullarina uygun sartlarda numune

gdénderme tarihine kadar muhafaza edilir.

NUMUNELERIN DEPOLANMASI
Laboratuvarmizda calislan numuneler raporlanincaya kadar uygun kosullarda muhafaza
edilmektedir. Raporlanan numuneler 1 hafta bekletildikten sonra ‘'Ahk Yonetimi Prosedirine”

gore uzaklastinimaktadir.

NUMUNELERIN iMHASI
Saklanma suresi dolan tOm numuneler ilgili atik kutulanna atilir. imha edilecek numunelerin

kondugu torbalar ve sporlar “Atfik Yonetimi ProsedUrU "ne gore uzaklastirlir,

GOZDEN GEGIRME iSLEMLERI

Laboratuvarmizda ¢alisilan her bir test icin gerekli olan numune miktar, referans aralidi, hangi
andlizlerin yapillacadl ve bunlan yaparken hangi yéntemlerin kullanilacadr her yil gbdzden
gecirilerek web sitemizdeki fest katalogumuzda gUncellenmektedir. Testler icin gerekli olan
numune miktarlarnndaki degisiklikler calisma metotlannin  degisikligi ile ilintilidir. Numune
miktarlarnda beklenmedik bir degisiklik oldugunda web sitesinde guncelleme yapildiktan sonra
HBYS den duyuru yapilir. Numune miktarlannin gézden gegiriimesi ilgili Birim Sorumlular

gbzetiminde toplanti yapilarak kayit altina alinir.
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Biyokimya Laboratuvarimizda Baslica Test Parametrelerinin Kritik Degerleri Listesi

Test Adi Numune Tiri Yas Alt Kritik Deger | Ust Kritik Deger Birim
Aktive Parsiyel
Tromboplastin Zamani Plazma Genel - 2150 saniye
(Aptz)
Fibrinojen Plazma Genel <60 (<0.6) - mg/dL(g/L)
Z{\‘oggombm Zamani Plazma Genel 25
Lokosit (WBC) Tam Kan Genel <2 =100 X10%/L
Mutlak Nétrofil Sayisi Tam Kan Genel <0.5 X10%/L
Hemoglobin Tam Kan Genel <6.0 (=60) 220 (2200) g/dL(g/L)
Trombosit Tam Kan Genel <40 >1000 X107/L
Lékosit Sayimi (Manuel) | BOS Genel =100 HUcre/uL
Periferik Yayma Tam Kan Genel Blast
Amonyak Serum 2 lyas - >200 gmol/L
Amonyak Serum <1 yas - 2100 gmol/L
Bilurubin, Total Serum <1 yas 215 mg/dL
Kalsiyum,Total Serum Genel <6.5 213 mg/dL
iyonize Kalsiyum Serum <1 yas <2 >6 mg/dL
iyonize Kalsiyum Serum > lyas <3 >6.5 mg/dL
KarbonMonoksid Tam Kan Genel >20 %
(Karboksihemoglobin) B
Kreatinin Tam Kan, Serum, Plazma | 1 gin-4 hafta | - 1.5 mg/dL
Kreatinin Tam Kan, Serum, Plazma | 5 hafta-23ay | - >2 mg/dL
Kreatinin Tam Kan, Serum, Plazma | 2 yas-11 yas - >2.5 mg/dL
Kreatinin Tam Kan, Serum, Plazma | 12 yas-15yas | - >3 mg/dL
Kreatinin Tam Kan, Serum, Plazma | =2 16 yas - =10 mg/dL
Kreatinin Kinaz,Total Serum Genel - >10.000 U/L
Glukoz Serum, Plazma < 4 hafta <40 2400 mg/dL
Glukoz Serum, Plazma 24 hafta <50 2400 mg/dL
Magnezyum Serum Genel <1 =9 mg/dL
Ozmolalite Serum Genel <190 =390 mOsm/Kg
pH. arteryel Tam Kan Genel <7.2 >7.6 pH
pCO2, arteryel Tam Kan Genel <20 =70 mmHg
pO2, arteryel Tam Kan Genel <40 - mmHg
Fosfor Serum Genel <1
Potasyum Serum Genel <25 =6 mmol/L
Sodyum Serum Genel <120 > 160 mmol/L

>150
Aseteminofen Serum Genel - Son dozdan 4 | ug/mL
saaf sonra

Digoksin Serum Genel - >4 ng/mL
Etanol Tam Kan,Serum Genel - > 400 mg/dL
Salisilat Serum Genel - =50 mg/dL

Mikrobiyoloji Laboratuvarnmizda Baslica Test Parametrelerinin Kritik Degerleri Listesi

Test Laboratuvar Panik Deger

Bacillus anthracis Bakteriyoloji Ureme var

Gaita kUlturinde Salmonella, Shigella, Vibrio, . . -
Bakteriyoloji Ureme var

Campylobacter

VRE Bakteriyoloji Ureme var

Brucella species Bakteriyoloji Ureme var

BQS_Grorp boyamada bakteri gérilmesi ve/veya Bakteriyoloj Positif ve Ureme var

kdltUrde Ureme olmasi

ARB aranmasi Bakteriyoloji Pozitif

Test Laboratuvar Panik Deger

VDRL Seroloji Pozitif

TPHA Seroloji Pozitif

Kan yaymasinda sitma paraziti Seroloji Pozitif

Test Laboratuvar Panik Deger

Anti HIV Eliza Pozitif

Anti HBclgM Eliza Pozitif

Anti HAV IgM Eliza Pozitif
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Kan Toplama Tupleri

|
0

1 § 2.BacT Alert (Anaerobic)

: Renk: Turuncu
L BQCT Alert(Ae I’ObIC) Katk1 Maddesi: Kiiltiir Medium
Renk: Mavi

Katki Maddesi: Kiiltiir Medium Numune Miktan: 8-10 mi
Numune Miktari: 8-10 ml

|

16851
|

I

9!

449244866081
I N H‘ ﬂl"

%
H

i

3. Sodyum Sitrath Koagulasyon

Tupl
4. Sodyum Sitrath Sedim
Renk: Mavi Tupl
Katki Maddesi: Na Sitrat = Renk: Siyah
i Numune Miktart: 2.7 mL Katki Maddesi: Na Sitrat
mfm" 3-4 kez alt Ust ediniz Numune Miktart: 2 mL
P 8-10 kez alt tist ediniz
X
e
27
mL
5.Jelli Dlz Tup (SST) 6. Jelsiz Diiz Tiip
Renk: Sari .
o Katk1 Maddesi: Piht1 aktivatorii ve serum ayirmak I?jtrlill(]\/ll(alg;el:: Yok
&y icin jel o . .
s Numune Miktari: 2 mL ( minumum diizey) mv-!um Numune Miktar: 2 L. ( minumum dizey)

FEF 367953
REF 367896

Pihtilagma siiresi 30 dk, 5 kez alt iist ediniz
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7. Heparinli Tup

Renk: Yesil
Katki Maddesi: Lityum heparin

Vu!w Numune Miktari: 2 mL
i
f i
2
I
€3
-]
e 9. Na Florarli
170 Renk: Gri
Katki Maddesi: Na Floriir
Numune Miktart: 2 mL
e > 8 kez alt Ust ediniz
%i‘é i
1
LI
i
a |5
:1 M
Hilg)

10. idrar Kiiltiir Kab
Renk: Kirmizi

Katk1 Maddesi: Yok
Numune Miktari: 2 mL

| i |
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8.EDTA

Renk: Mor

Katk1 Maddesi:K3 EDTA
Numune Miktari: 2 mL

8 kez alt Ust ediniz

11. Gaita Kabi
Renk: Kirmizi

Katk1 Maddesi: Yok
Numune Miktart: 2 mL

LABORATUVARIMIZDA CALISILAN TESTLER WEB
SAYFAMIZIN TESTLER KISMINDA DETAYLI OLARAK

BELIRTILMISTIR.
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