BIOLAB TIP LABORATUVARI
NUMUNE ALMA EL KITABI
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REVIZYON DURUMU

REVIZYON NO | REVIZYON TARIHi ACIKLAMA

01 02.01.2025 Kan numunesi hazirlama boliimiine bekleme stiresi, santrifiij devir
ve slire bilgisi eklendi

02 05.05.2025 Sodyum kritik deger( panik deger) revize edildi.

03 14.06.2025 On idrar numune alim,

Operasyon gegirmis hastalarda burun siiriintiisii alma teknikleri,
Ureaplasma-Mycoplasma, Urogenital enfeksiyon paneli, Cinsel

Yolla bulasan hastaliklar (PCR) vb. 6zel testler i¢in numune alimt1
eklendi

AMAC:

Laboratuvarimiza kabul edilecek birincil numuneler i¢in belirli bir standart yakalanmasi amaci ile
hazirlanmistir. Merkezimizde alinan ya da disaridan gonderilecek numunelerin nasil alinacagi, nasil
hazirlanacagi, gonderim kosullari, istenen testler i¢in gerekli numune miktari, numunelerin konulacagi
kaplarin 6zellikleri, istek formunun ve 6zel testler i¢in gerekli diger formlarin nasil doldurulacagi, birincil
numunelerin tanimlanmasi ve taginmasi ile ilgili bilgiler mevcuttur.

KAPSAM:

SORUMLULAR:

Numunelerle ilgili sorumlu laboratuvar personel(ler)

Laboratuvar sorumlu teknikerleri

Di1s merkez numune kabul ve hazirlama ile ilgili sorumlu personel(ler)
Numune transferi ile ilgili sorumlu personel(ler)

ISLEYIS:

Hastadan istenilen tetkiklere uygun olan numunelerin alinmasi islemidir. Saglikli ve dogru sonuclarin
aliabilmesi i¢in islem 6ncesi, alim siireci ve numunenin transfer siirecinde dikkat edilmesi gereken kurallar
belirlenmistir.

Test sonuclarina direkt etkisi bulunan bu sebeple de numune alimi 6ncesi dikkat edilmesi gereken pre analitik
faktorler:

e Venoz kan alim1 6ncesinde 6zellikle aclik gerektiren testler i¢in 8-12 saatlik a¢ olma durumu
gereklidir. Bu konuda hasta, kan alim1 dncesinde bilgilendirilmelidir.

e Kan ilag diizeyi 6l¢iimlerinde hastanin hekimi 6zel bir durum bildirmedigi siirece kan alimi ilag
almadan 6nce yapilmalidir.

e Baz testlerde postiir durumu sonuglarda degisiklik gostermektedir, 6zellikle takipli hastalarda takip
testlerinin ayni postiirde alinmasi 6nemlidir,( yatarak-oturarak)

e  Ogzellikli bir durum yoksa bile hastanin postiir degisikliginde sivi dengesinin saglanmasi amaci ile kan
alim1 oncesinde 5-10 dakika beklenmelidir.

e Egzersiz siiresi ve yogunlugu; bir ¢ok biyokimyasal parametreyi etkilemesi s6z konusudur. Agir
egzersiz sonrasi bazi analitler ylikselirken bazilar1 diisiik seviyede bulunmustur. Kan alim1 6ncesi
mutlaka hasta bilgilendirilmelidir.(miimkiinse agir egzersiz yapild1 ise kan verme islemi i¢in 24 saat
beklenmelidir)

e Bir cok viicut s1visi seviyeleri sirkadyen ritim gostermektedir. Bu degisiklikler sebebi ile kan alim
zamani ¢ok onemlidir. En fazla etkilenen serum kortizol ve demir seviyeleridir. Sabah erken saatlerde
en yiiksek seviyede olan bu analitler basta olmak iizere, ACTH, sodyum, potasyum, kalsiyum, klor,
fosfor, iire, kreatinin, iirik asit, kolesterol, total protein, albtimin, AST, ALT, Alkalen fosfataz, Asit
fosfataz, LDH .. gibi analitlerin 6l¢timleri i¢in sirkadyen ritim g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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e Mikrobiyolojik numune alim 6ncesinde;Kiiltiir numunesi alma 6ncesinde son 3 giin antibiyotik
kullanmamis olmas1 gerekmektedir. Bu konuda hasta 6nceden bilgilendirilmelidir.

Kan Numunesi alma

Hasta tlizerinde uygulanacak tiim prosediirler i¢in hastanin bilgilendirilmesi ve onay alinmasi gerekir.
Laboratuvarimiza bagvuran hastalar istek formlarini kayda verdiklerinde ve isteyerek kan alma islemini kabul
ettiklerinde onam vermis sayilirlar

Merkezimize génderilen numunelerin kabul islemi gerceklestiginde numune alma el kitabi igerisindeki bilgiler
dogrultusunda bilgilendirilmis ve onay alinmis kabul edilirler.

Genel olarak kan alim iglemi standart kosullarda yapilmalidir. Bu kosullar:
e Sabah saatlerinde kan alma
¢ Kan almadan birkag giin 6ncesine kadar alkol alinmamasi (6zellikle son 24 saat iginde)
e 8-10 saatlik aclik (12 saatten uzun olmamalidir) Test i¢in kan vermeye gelmeden dnceki gece saat
22:00’den sonra su hari¢ hicbir sey yenilip i¢cilmemesi Onerilir.
e Ayni pozisyonda kan alma (oturarak ya da yatarak)
e Kan almadan 6nce dinlenme

Hastaya yapilacak olan islem anlatilmali, islem sirasinda hafif ac1 hissedebilecegi, cilt alti kanama
olusabilecegi, bas donmesi yasanabilecegi belirtilmelidir

Ignenin giris yerinde kiigiik bir zedelenme gelisebilecegi, bu zedelenme riskinin kan alimindan sonra birkag
dakika siireyle basing uygulanarak giderilecegi belirtilmelidir

Nadir durumlarda kan alimindan sonra ven sisebilir. Bu problem flebit olarak adlandirilir. Bu durum gelisirse
giinde birkag¢ defa 1lik kompres uygulanarak tedavi edilebilecegi belirtilmelidir.

Kanama bozuklugu olan kisilerde kan alinan yerden devam eden bir kanama gozlenebilir. Aspirin, varfarin
(kumadin) ve diger kani sulandirici ilaglar kanamaya yol agabilir, kan sulandirici kullanan hastalar islem
sonras1 kanama takibi agisindan daha uzun stire takip edilmelidir.

Kan alma islemi 6ncesinde;

Kan alim1 6ncesi hastanin barkodlar1 kontrol edilerek kimlik tespiti yapilmali, hastadan so6zlii olarak mutlaka
teyit alinmalidir.

Istenen tetkikler i¢in gerekli ekipman isleme baslamadan hazirlanmali, hastadan ne kadar hacimde kan
alimacagini belirlenmeli, istenen testler i¢in uygun sayida ve tiirde tiip ve uygun igne se¢ip hazirlanmalidir.
Hazirlanan tiipler barkodlanmalidir.

Kan alma islemini yapacak olan personel kisisel koruyucu ekipman kullanimina ( 6nliik-eldiven-gerektiginde
maske) dikkat etmelidir.

Kan alma islemi 6ncesi eller iyice yikanmali, eldiven giyilmeli, her islemde eldiven degistirilmelidir.

Hasta sandalye veya koltuga rahat bir pozisyonda oturmali, kolunu diiz bir sekilde uzatarak kolluga
yerlestirmelidir.

Kol dirsekten biikiilii halde olmamali, hastanin kolunu omuzdan bilege kadar diiz uzatmasi saglanmalidir.
En sik kullanilan igneler 19-22 numaradir. Numara biiyiidiik¢e ¢ap kiiciiliir, normal eriskinde genellikle 21-
yesil uclu veya 22-siyah uglu kullanilir.

Kan alma;

Alim i¢in uygun ven segcilir. Se¢im i¢in her iki kol kontrol edilmelidir.

Kan alinacak bolge secilirken varsa yanik bolgesinden, mastektomi yapilmis koldan ve hematom bulunan kol
bolgesinden kan alinmamalidir.

Yetiskinlerde antekubital fossada kalin ve derinin ylizeyine yakin veni tercih edebilir. Uygun olmayan
durumlarda ve ¢ocuk hastalarda el sirtindaki ytiizeyel venler de kan alimi i¢in kullanilabilir.

Kan alinacak bdlgenin ¢evresini, %70'lik izopropanolle doymus gazli bezle (yada hazir tek kullanimlik alkollii
pedlerle), dairesel hareketlerle ve kan alma bolgesinden disa dogru temizlenir.

Hemolizi ve hastadaki yanma duyusunu 6nlemek i¢in bolgenin hava ile kurumasi saglamalidir.
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Kan alma bdlgesinin 10-15 cm iizerinden turnike uygulanmali, Isaret parmagi ile venlerin gegis yolu
belirlenmelidir.

Hastaya yumrugunu bir iki defa acip kapamasini sdyleyerek venlerin daha belirgin olmasi da saglanabilir ama
asir1 el pompasi kan akimini aktive etmek i¢in gerekli degildir ve kaginilmalidir, bu hareket plazma potasyum,
fosfat ve laktat konsantrasyonlarini arttirir. Damara girme ve kan alma kola turnike baglandiktan sonra 1-2
dakika i¢inde tamamlanmalidir.

Eger yeniden kan alinmasi gerekirse diger kol kullanilmalidir.

Kola uzun siire turnike uygulanmasi sonucu protein konsantrasyonunda, proteine bagli ve hiicresel
komponentlerde artisa sebep olabilir.

Infiizyon yapiliyorsa infiizyon 3 dakikaligina durdurulmali ve sonra tercihen diger koldan kan alinmalidr.
Vakumlu kan tiipiine kan almak i¢in, kan alma tiipii tutucusuna ignesi yerlestirilir.

Vene girmek i¢in igne, kan alinacak venle hizalayip, deriye yaklasik 15 derecelik ag¢1 yapacak sekilde venin
i¢ine 0,5-1cm itilir.

Igne yerine yerlestirildikten sonra tiip, tipay1 delmek ve vakumu bosaltmak amaciyla ileri (adaptdre dogru)
bastirilmalidir.

Vakum bitene kadar tiipiin dolmasi1 beklenmeli, dolum tamamlandiktan sonra ¢ikarilarak diger tiipler holder e
yerlestirilmelidir.

Enjektorle kan alinacaksa; enjektor koruyucu kaptan aseptik kosullarda ¢ikartilarak hazirlanmalidir.

Enjektor vene paralel tutularak ignesi deriye yaklasik 15 derecelik bir ag1 verilerek venin i¢ine itilmelidir. Ven
duvari delinirken ilk anda hissedilen direng ortadan kalkinca, enjektdrdeki basing gevser ve piston geri
cekilirken enjektore kan dolar.

Enjektore alinan kanin hemoliz olmamasi i¢in, igneyi enjektorden ¢ikardiktan sonra, hastaya ait tiiplerin kapa-
g1 agilarak yavasca ve tiip kenarindan kaydirarak dikkatli bir sekilde aktarilmalidir.

Tiiplerin agizlar1 sikica kapatilmali, tiiplerin i¢inde katki maddesi veya antikoagiilan varsa tiipleri yavasca 5-7
kez alt iist ederek karistirilmalidir

Tiip dolum siras1 su sekilde olmalidir:

1. Kan Kiiltiirii sisesi

2. Mavi Kapakli Koagulasyon tiipii

3. Siyah Kapakli1 Sedimantasyon tiipii

4. Sar/Kirmizi1 Kapakli Jelsiz kuru tiip

5. Sar/Kirmiz1 Kapakli Jelli kuru tiip

6. Yesil Kapakli Heparinli tiip

7. Mor Kapakli K3 Edta I tiip

8. Gri Kapakli Oksalatli/Na floridli tiip
TUP KAPAK RENKLERI | ICERDIGIi MADDE ELDE EDILEN NUMUNE
Kirmizy/ Separator Jel Serum
Kirmizi/ - Serum
Mavi Na Sitrat Sitrath plazma
Mor K3 EDTA EDTAIl tam kan/ EDTA I1 plazma
Yesil Na/Li Heparin Heparinli tam kan/Heparinli plazma
Gri Oksalat/Na florid Oksalatli tam kan/Oksalatli plazma
Siyah Na Sitrat ESR(Sedimantasyon) tayini

Kan alim1 tamamlanip igne geri ¢ekildiginde enjeksiyon bolgesine kuru pamuk ile 2- 5 dakika bastirilarak
kanin durdurulmasi saglanir. Kanama durduktan sonra enjeksiyon banti yapistirilmalidir.

Anti koagiilan kullanan hastalarda bu siire uzayabileceginden hasta bu konuda uyarilmalidir.

Kan alim1 tamamlandiktan sonra kullanilan malzemeler mutlaka tibbi atik olarak kabul edilmeli ve buna
uygun bertaraf edilmelidir.

Igne uglari, kelebek igne, vacutainer uglari islem tamamlandiktan sonra kapatilmadan kesici delici tibbi atik
kutusuna atilmalidir, bu asamada ilgili teknik personelin yaralanma ihtimaline kars1 azami dikkat gostermesi
¢ok onemlidir.
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Kapiller kan ve yenidogan tarama testi icin topuktan numune alimi

Numune alimt i¢in en uygun bdlge topugun yan kisimlaridir.

Topuga 1lik gazli bez ile kompres yapmak faydali olabilir. Bebegin bacaginin kalp hizasinin altinda tutulmasi
da vendz basinci arttirarak rahat kan alinmasini saglar.

Topuk alkolle silindikten sonra kurumasi beklenmelidir. Steril lanset ile kan alinacak bélge 1 kez delinir. i1k
damla kesinlikle kullanilmaz, pamuk yada steril gazli bez ile silinir.

Yeni Dogan Bilurubin; topuk hafif¢e sivazlanarak biiyiik damla olusmasi saglanir. Kapiller tiip damlaya
paralel tutularak kanin tiipe akmasi saglanir. .Hava kabarcig1 olusmamasina dikkat edilerek kapiller tiiptin ¥4
kadar kismina kan alinmalidir, kanin transfer sirasinda dokiilmemesi i¢in tiiplin bir tarafi macun ile mutlaka
kapatilmal1 ve transfer sirasinda folyoya sarilarak 1siktan korunmasi saglanmalidir.

Yeni Dogan Tarama ve neonatal TSH ; topuk hafifge sivazlanarak biiyiik damla olusmasi saglanir. Filtre
kagidinin yuvarlak isaretli kismi kan damlasina degdirilip kanin isaretli alana, kagidin 6niinden ve arkasindan
bakinca tam olarak doldurulacak sekilde absorbe olmasi saglanmalidir. En az 3 halka bu sekilde
doldurulmalidir. Filtre kagidi oda sicakliginda direkt giines 15181, toz, 1s1 ve nemden uzak bir sekilde
kurutulmalidir. Numune tamamen kuruduktan sonra temiz bir zarfin i¢cine konularak transfer edilmesi
saglanmalidir.

Diyaliz hastalar1 icin numune alimi

Diyaliz hastalar1 laboratuvarlar agisindan ayr1 bir 6neme sahiptir. Kan numunelerinin dogru sekilde alinmasi,
hazirlanmasi ve taginmasi laboratuvar test sonuglarini dogrudan etkiler

Hastalarin en az 6 saat a¢ olmasi saglanmalidir, diyaliz ¢ikis numunelerinin de beslenmeden etkilenmemesi
i¢in, o seansta miimkiinse hi¢bir sey yenilmemeli, bu miimkiin degilse olabildigince az ve seansin hemen
basinda beslenme saglanmalidir.

Rutin biyokimya testleri i¢in giris ve ¢ikis kanlari alinacak tiipler ayr1 olmali, tiip iizerine hasta ismi yazilmali
yada barkod yapistirilmalidir.

Giris yada ¢ikis kan1 oldugu mutlaka belirtilmelidir.

Alinacak kan miktar tiiplerde yer alan ¢izgiye kadar olmalidir (ne daha az,ne daha ¢ok).

Once biyokimyasal analizler i¢in kullanilacak diiz kan tiipii (kirmizi-sar1 kapakli) doldurulur; ardindan
hemogram, i¢in olan EDTA’ 11 tiipe(mor kapakli) kan alinir. Mor kapakl tiiplere kan alindiktan sonra yavasca
5-6 kez alt iist edilmelidir.

Mor kapakli tiipler laboratuvara gonderilene kadar soguk ortamda (buzdolabinda) tutulmalidir.

Diiz kan tiipleri (kirmizi-sar1 kapakli) tiiplere alinan numuneler 30 dakika dik pozisyonda tutulduktan sonra
2500-3000 devirde 15 dakika santrifiij edilmelidir. Diiz kan tiipleri santrifiij edilmeden uzun stire bekletilirse
bazi parametrelerde ciddi degisiklik (glukoz seviyesinde diisiikliik, potasyum, fosfor seviyesinde yiikseklik..
gibi) goriilebilmektedir. Bu durumdan mutlaka kaginilmali, gerekirse yeni numune alinmalidir.

Hasta istem formlar1 mutlaka ve eksiksiz olarak doldurulmalidir.

Plazma dan ¢aligma yapilacaksa antikoagiilanl tiiplerin bekletilmesine gerek yoktur hemen santrifiij edilmeli
ve plazmasi temiz bir tiipe ayrilmalidir.

Numunelerin miimkiin olan en kisa siirede laboratuvara iletilmesi saglanmalidir.

Sehir disindan gonderilecek numuneler gonderim saatine kadar buzdolabinda +2-8 C de saklanmali, gonderim
stirasinda tasima cantasina dik konulmali ve sicakligin korunmasi i¢in dondurulmus buz akiileri ile
gonderilmelidir.

Kan Numunesi hazirlama

Numune cegsitleri

Serum: Kirmizi/Sar1 kapakl tiiplere alinan kan numunesinden elde edilir. Tiip santrifiij edildikten sonra
tistteki kalan kisimdir.

Diiz kan tiipleri (kirmizi-sari kapakly) tiiplere alinan numuneler 30 dakika dik pozisyonda tutulduktan sonra
4000 devirde 10 dakika santrifiij edilmelidir. Diiz kan tiipleri santrifiij edilmeden uzun siire bekletilirse bazi
parametrelerde ciddi degisiklik (glukoz seviyesinde diisiikliik, potasyum, fosfor seviyesinde yiikseklik.. gibi)
goriilebilmektedir. Jelli tiiplerde santrifiij edildikten sonra tam ayrim saglanmis ise, hiicresel kisim sivi
kisimdan jel ile ayrildigindan ayri bir transfer tiipiine ihtiya¢ yoktur.

Jelsiz tliplere alinan serum numuneleri mutlaka ayr transfer tiipiine aktariimalidir.
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Plazma: Antikoagiilan tiiplere alinan kan numunesinden elde edilir. Santrifiij edildikten sonra {istte kalan
kisimdir. Santrifiij sonrasinda mutlaka bagka bir transfer tiipiine aktarilmali, hangi antikoagiilan tiipiine
alinmigsa o sekilde etiketlenmelidir. ( EDTA 1 plazma, Sitrath plazma .. vb)

Tam kan: Antikoagiilanl tliplere alinan kan numunesinin alindig1 sekilde santrifiij edilmemis

halidir. Kan alim1 yapildiktan sonra direkt etiketlenerek gonderim yapilabilir.

Hemoliz, lipemik ve ikterik numuneler;

Gozle goriiliir durumda olan hemoliz ve lipemik numuneler biyokimyasal parametrelerin ¢ogu i¢in
kullanilamazlar.

Ikterik numuneler belli baz1 hastaliklarin sonucu olarak gériildiiklerinden analiz edilebilirler

Hemoliz eritrositlerin parcalanmasi sonucunda hiicre i¢i igerigin seruma/plazmaya karismasi durumudur.
Hiicre i¢i konsantrasyonu fazla olan analitlerin seruma/plazmaya karigarak anormal yiiksek ¢ikmasina sebep
olur.

Muhtemel hemoliz sebepleri;

Kanin santrifiij etmeden uzun siire beklemesi

Tiplerin giines 15181, 1s1ya, asir1 soguga(donma) maruz birakilmasi

Zor kan alinmasi, alim sirasinda uygun igne ucu kullanilmamig olmasi, uzun siire turnikenin bagli kalmasi
Kanin alim sirasinda enjektore hizli ¢ekilmesi, tiipe hizli bosaltma

Yanlis, eksik siire yada yiiksek devirde santrifiij

Tiplerin mekanik olarak hizli ¢calkalanmasi, sallanmasi

Hematomlu koldan kan alinmast

Lipemi; kanda anormal miktarda yag bulunmasidir. Bu durumu etkileyen en 6nemli neden hastanin a¢
olmamasidir. Bu durumda su testler etkilenebilir: Glukoz, trigliserid, ALP, iire, amonyak, iirik asit..

Idrar Numunesi alma

On idrar:

Giin igerisinde herhangi bir saatte , mesanede en az 2 saat birikmis idrarin ilk akimindan alinan 10-30 ml’lik
idrar ornegidir. Idrarin tamami verine ozellikle on idrar tercih edilme nedeni ilk idrar akimi ,iiretra i¢
yiizeyinde bulunabilecek ve tirogenital enfeksiyon paneli, cinsel yolla bulasan hastaliklar (pcr)vb. testlerde
tespit edilebilecek etkenler acisindan daha degerli olmasidir.

Spot idrar

Giiniin herhangi bir saatinde alinan idrardir. Sabah ilk veya ikinci idrarin orta kisminin alinmasi tercih edilir.
Katekolamin ve metabolitleri i¢in ise atak aninda alinan idrar 6nemlidir. Mikroskopik inceleme, idrarda
biyokimyasal parametrelerin 6l¢iimii i¢in 6zellikle sabah idrar1 daha konsantre oldugu i¢in tercih edilmelidir.
24 saatlik idrar

Numuneyi stabilize etmek i¢in kimyasal madde katilmis (ya da kimyasal madde izin verilmiyorsa soguk ortam
kullanilmis) toplama kabinda 24 saat boyunca toplanan idrardir.

Tam toplama saati ve idrar miktarinin belirtilmesi ¢ok onemlidir.

24 saatlik idrar toplamaya baslamadan dnce asagidaki hususlar konusunda bilgi verilmelidir:

e Giinliik s1v1 alimina devam edilmesi (azaltma yada arttirma olmadan) ve idrar toplama siiresi i¢inde
alkol alinmamas1

e Toplama siiresince idrar kabinin soguk ve karanlik ortamda bekletilmesi

e 24 saatlik idrar i¢in koruyucu madde kullanilacaksa ilk idrar kaba konduktan sonra bu maddenin
eklenmesi ve karigmasi i¢in iyice ¢alkalanmasi

e Toplama islemine baslama ve bitis tarihlerinin not alinmasi

e Diyet siiresince ve idrar toplama siiresi icinde agir egzersizden kaginilmasi

24 saatlik idrarda eger, VMA, HV A ve 5-HIAA, katekolaminler, metanefrinler, serotonin bakilacaksa hastanin
idrar toplamaya baslamadan 6nce vanilya icermeyen 3 giinliik diyet uygulamasi gerekmektedir.

Vanilya igeren tirlinler

Cay, kahve, kakao

Muz, greyfurt, domates, portakal, ananas, mandalina
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Dondurma, dondurma kiilahlar

Vanilyali soslar, vanilyanin girdigi her tiirlii yiyecek ve i¢ecekler, pastalar, biskiiviler, salep, mesrubatlar vb.
Hazir gidalar, hazir ¢orbalar

Kuruyemisler, sal¢a, kurutulmus meyveler

Alkollii icecekler

24 saatlik idrarin toplanmasi islemi hastaya su sekilde anlatilabilir.

24 saatlik idrar toplamaya baslanilacak giin, sabah ilk idrar digar1 atilir kaba konmaz. (bu saat baglama saati
olarak kabul edilir.)

Bundan sonraki 24 saatte gelen idrar toplama kabina biriktirilir. Tim idrarlarin digsar1 atilmadan idrar kabina
eklenmesi kritik 6neme sahiptir. Bu konunun hasta tarafindan anlagilmis olmasi1 konusuna dikkat edilmelidir.
Ertesi giin baglama saati olarak not edilen saatte son kez yapilan idrar da toplama kabina eklenerek islem
bitirilir.

Toplama bitis saati de not edilerek toplanan idrarin tamami bekletilmeden laboratuvara teslim edilmelidir.

KORUYUCU SECENEKLER Kl
. Transfer Saklama
TEST ADI Soguk (2-8 C) 10mL. 6N 20 mL % 50 Kosull Kosull
HCl Asetik asit oguliar osuliar
- Kabul edilir Tercih edilir Kabul edilmez Soguk Ortam | Buzdolabinda (tercih edilir) - 7
METANEFRIN (IDRAR) giin Dondurulmus - 14 giin
Ortam - 7 giin
NOREPINEFRIN Kabul edilir Tercih edilir Kabul edilmez Soguk Ortam B}Ztli)(ﬂa';lndﬁ (tercih1 Zdi}ir) -7
Lo giin Dondurulmus - 14 giin
(NORADRENALIN) IDRAR Ortam - 7 giin
L Kabul edilir Tercih edilir Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) - 7
NORMETANEFRIN (IDRAR) giin Dondurulmus - 14 giin
Ortam - 7 giin
. Kabul edilir Tercih edilir Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) - 7
DOPAMIN (IDRAR) giin Dondurulmus - 14 giin
Ortam - 7 giin
HOMOVANILIK ASIT Kabul edilir Tercih edilir Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) -
14 giin Dondurulmus — 30 giin
. Kabul edilir Tercih edilir Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) -
VMA (24 SAATLIK IDRAR) 14 giin Dondurulmus - 28 giin
Ortam - 3 giin
Kabul edilir Tercih edilir Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) -
5 HIAA (HPLC) 30 giin Dondurulmus - 30 giin
Ortam - 5 giin
BETA 2 MiKROGLOBULIN Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) -
(iDRAR) 14 giin Dondurulmus - 14 giin
Ortam — 7 giin
SERBEST KAPPA HAFiF Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabnda (tercih edilir) - 7
ZiNCIR (iDRAR) giin Ortam - 2 saat
SERBEST KORTizOL (iDRAR) | Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) -
14 giin Dondurulmus - 28 giin
SERBEST LAMBDA HAFiF Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) - 7
ZiNCiR (iDRAR) giin Ortam - 2 saat
L Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda - 7 giin
SEROTONIN (IDRAR) Dondurulmug (tercih edilir) -
30 giin
. o Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda - 14 giin
SISTIN (24 SAATLIK IDRAR) Dondurulmug (tercih edilir) -
30 giin
SITRIK ASIT (24 SAATLIK Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez | Soguk Ortam | buzdolabinda (tercih edilir) -
iDRAR) 14 giin
OKSALAT iDRAR (24 SAAT) | Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez Soguk Ortam lI’Ede"abmda (tercih edilir) -
giin
ADH (VAZOPRESSIN) Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda - 24 saat
i Dondurulmus (tercih edilir) -
(IDRAR) 14 giin Ortam - 2 saat
BAKIR (24 SAATLIK Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda - 28 giin (tercih
. edilir) Dondurulmus - 28 giin
IDRARDA) Ortam - 28 giin
ivOT (24 sAATLIK iDRAR) | Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) -
21 giin Dondurulmus - 21 giin
OSMOLARITE iDRAR (24 Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez | Soguk Ortam | Buzdolabmda (tercih edilir) - 7
SAAT) giin Dondurulmus - 7 giin
Tercih edilir. Kabul edilmez | Kabul edilmez Soguk Ortam gul((ij(’la‘?mda -7 gﬂ;n i 7
- . t -
PORFOBILINOJEN (IDRAR) | (mutlaka gl'ior:l urulmus (tercih edilir)
karanlikta)
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17-KETOSTEROIDLER Tercih edilir Kabul edilmez | Tercih edilir Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) -
(iDRAR) 14 giin Dondurulmus - 28 giin
AMILAZ (24 SAATLIK Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) - 7
iDRAR) giin Dondurulmus - 30 giin
. o Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) -
CINKO (24 SAATLIK IDRAR) 28 giin Dondurulmus - 28 giin
Ortam - 7 giin
; Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) -
FOSFOR (IDRAR) 14 giin Dondurulmus - 14 giin
Ortam - 7 giin
GLUKOZ(iDRAR-24 SAAT) Tercih edilir Kabul edilmez | Tercih edilir Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) - 7
giin Dondurulmus - 30 giin
KALSIYUM (24 SAATLIK Tercih edilir Kabul edilir Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) -
iDRAR) 14 giin Dondurulmus - 14 giin
- Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) -
KLORUR (IDRAR) 14 giin Dondurulmus - 14 giin
Ortam - 7 giin
KREATININ (24 SAATLIK Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) -
iDRAR 90 giin Dondurulmus - 90 giin
) Ortam - 14 giin
MAGNEZYUM (iDRAR) Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) - 7
giin Dondurulmus - 365 giin
MIKROALBUMINURI (24 Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) - 7
SAATLIK iDRARDA) giin Dondurulmus - 7 giin
POTASYUM (iDRAR 24 Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) - 2
saat) giin
PROTEIN (IDRAR) Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) -
14 giin Dondurulmus - 5 giin
SODYUM (iDRAR) (24 Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez | Soguk Ortam | Buzdolabinda (tercih edilir) -
SAAT) 14 giin Dondurulmus - 14 giin
URE(24 SAATLIK iDRAR) Tercih edilir Kabul edilmez | Kabul edilmez Soguk Ortam Buzdolabinda (tercih edilir) -
14 giin Dondurulmus - 14 giin

Ozel testler:

Oral Glukoz Tolerans Testi

Bu test yapilirken hastanin agligi, verilen glukoz miktari, kan alma zamanlari ¢ok 6nemlidir. Analizlerin
calisilmasi ve hastadan kan alma siireleri agisindan OGTT islemine sabah 08:00- 10:00 arasinda baslanmasi

tercih edilir.

Test siiresince hasta bir sey yememeli, sigara kullanmamal1 ve asir1 efor sarf etmemelidir.
Test oncesi hasta 10 saatlik a¢ olmalidir. Kan alimi 6ncesi hastadan sozlii olarak teyit alinmalidir.

Glukoz miktar olarak hastanin hekimi tarafindan belirlenen miktar uygulanir.

Bu miktar erigkinler ve hamileler i¢in 50, 75 veya 100 g olabilir.

Testin siiresi hastanin hekimi tarafindan belirlenmelidir.

Aksi belirtilmedikge 2 saat icinde saat basi kan alinarak yapilabilir. ( aclik- 1.saat- 2.saat) istenirse 30.
Dakikada kan sekeri degeri de teste eklenebilir.

Glukoz miktar1 belirli hazir igecekler kullanilmaktadir.

Hasta igmeden 6nce mutlaka aclik kan sekeri 6l¢limii i¢in kan alinmali sonrasinda glukozlu igecegin igcmesi
saglanmalidir. (igme siiresi 5 dakikay1 gegmemeli)

Kan alinma saatleri belirlenmeli ve tam bu saatlerde kan alinmalidir.

Kan numunelerinin lizerine mutlaka hangi saatte alinmis oldugu belirtilmelidir.

Gebelikte tarama testleri:

Prenatal tarama testleri bilgi formu dikkatli ve eksiksiz doldurulmalidir.

*] trimester tarama testinde (Ikili test) NT 6l¢iimii ve CRL dl¢iimiine gore gebelik yas1 11 hafta ile 13 hafta 6
giin arasinda olmali, USG 6l¢iimii ile kan alma arasindaki siire en fazla 24 saat olmalidir.

*) .trimester tarama testleri;

*Uglii Test; Bu test igin optimum degerlendirmeler 16-18. gebelik haftalar1 arasinda olmakla birlikte 15-22
haftalar arasindaki tiim gebelerde risk degerlendirmesi yapilmaktadir. AFP,

HCG ve E3 hormon diizeyleri ¢aligilmaktadir.

*Dortlii test;Bu test 15-22 haftalar arasindaki gebelerde ¢alisilir. Uclii teste ek olarak Inhibin A galisilip
raporlanir.

*Entegre test: ikili test ve dortlii testin sonuglarinin kombine olarak degerlendirilmesidir. Béylelikle testin
duyarlilig1 daha da artmaktadir. Hasta 1. Trimesterde ikili testini yaptirir. Sonug raporlanarak hastaya verilir.
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2.trimesterde dortlii test yapilir. Raporlama asamasinda ikili ve dortlii test verileri birlestirilerek raporlama
yapilir.

Mikrobiyolojik Numune alma

Numune alimu ile ilgili genel kurallar:
Istenen testlerin diizenli bir sekilde incelemeye alinmasi igin gerekli bilgilerin alinmasi olduk¢a dnemlidir.
e Hastanin kimlik bilgileri ( ad, soyad, TC kimlik numaras1)
e Numunenin tiirii, alindig1 bolge ve istenen tetkik
e Numunenin alinma tarihi
e Klinik bilgi ( miimkiinse)

Uygun oldugu siirece numuneler antibiyotik kullanimi1 6ncesi alinmalidir. Antibiyotik kullanimi mevcut ise 3
glin ara verildikten sonra numune alinabilir.

Numuneler uygun zamanda ve yeterli miktarda alinmalidir.

Numuneler ¢evre doku ve sekresyondan kontamine olmamasina dikkat edilerek dogrudan enfeksiyon
odagindan alinmalidir.

Birden fazla numune alinacaksa her bir numune i¢in ayri steril numune kabi kullanilmalidir.

Numuneler en kisa siire i¢inde laboratuvara ulagtirilmalidir.

Numune alacak olan teknik personelin alim 6ncesi kontaminasyonu 6nleyecek tiim tedbirleri almali ( el
yikama, numunenin alinacagi bolgenin steril edilmesi vb.), KKE kullanimina dikkat edilmelidir.

Kan kiiltiirii:

Numune hastanin atesinin yiikselmesinden hemen 6nce veya kisa bir siire sonra alinmalidir. Ates yiikseldikten
sonra alinan kiiltiirlerde bakteri izolasyon sans1 azalmaktadir. Antibiyotik baglanmis ise son dozdan miimkiin
oldugu kadar uzun bir siire sonra yeni dozdan 6nce numune alinmasi 6nerilmektedir.

Erigkin hastalarda 10-20 ml. ¢ocuk hastalarda 1-2 ml. kan alinmasi yeterlidir.

Kiiltiir siseleri oda sicakliginda miimkiinse 2 saat i¢inde laboratuvara ulastirilmalidir. (maksimum 24 saat oda
sicakliginda kalabilir)

24 saatte en fazla 3 kez kan kiiltiirii numunesi alinabilir.

Sepsis siiphesi varsa 10 dakika i¢inde 2-3 kez, nedeni bilinmeyen ateste 30 dakika ara 2-3 kez, subakut
endokarditte bir giinde 2-3 kez kan kiiltlirli numunesi alinmalidir.

Baz1 bakteriyel suslar gec lireme gosterdiginden hastanin 6n tanis1 mutlaka belirtilmelidir.

Idrar kiiltiirii:

Alinacak idrar numuneleri orta idrar, kateter, suprapubik idrar numuneleridir. invaziv yontemle alinmigsa
mutlaka belirtilmelidir.

Orta idrar;

Sabah ilk idrar yada mesanede 3 saat beklemis idrarin alinmas1 uygundur.

Numune almadan 6nce hasta mutlaka ellerini yikamalidir.

Genital bolge su ile yikanip kurulandiktan sonra temizlik pedleri ile kadinlarda 6nden arkaya dogru vaginal
bolge, erkeklerde penis ucu temizlenir.

Steril idrar kab1 posetinden ¢ikarildiktan sonra bekletilmeden kullanilmalidir.

Idrarin baslangi¢ kismi tuvalete bosaltilir, orta kismu steril idrar kabina (5-10 mL) son kismi1 da yine tuvalete
bosaltilir.

Idrar alindiktan sonra kabin kenarlarina dokunmadan kapag: sikica kapatilmalidr.

Alinan numune soguk ortamda 2-8 C de 24 saat i¢inde laboratuvara iletilmelidir.

Kateter (Sonda) idrary;

Torbada biriken ve kataterin torba baglant1 ucundan gelen idrar kiiltiir i¢in kullanilmaz

Uriner kateteri olan hastalardan numune almadan 15-30 dakika &nce sonda klemplenir

Alkol ile sonda silinir.

Lastik kateterin iiretraya yakin bir noktasindan enjektor ile numune alinir.

Alinan numune soguk ortamda 24 saat i¢cinde laboratuvara ulastirilmalidir.

Suprapubik idrar;

Uygulama ilgili hekim tarafindan yapilmaldir.
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Hasta 6-10 saat idrar yapmamis olmalidir

Pubis iizerinde perkiisyon yaparak mesanenin dolulugu kontrol edilir.

Pubis iizeri baticonlanarak steril edilir.

Pubik kemigin iistiinden enjektdr ile idrar numunesi alinir.

Alinan idrar numunesi soguk ortamda 24 saat i¢inde laboratuvara ulastirilmalidir.

Pediatrik hastalardan idrar numunesi alinmasi:

Hipoallerjenik yapiskanli steril idrar torbalar1 kullanilmalidir.

Yapistirma oncesi perianal bolge temizlik pedleri ile 6nden arkaya dogru temizlenir

Kurumasi beklendikten sonra idrar direkt torbanin i¢ine gelecek sekilde yapistirilir.

15 dakikada bir kontrol edilir. 45 dakika igerisinde idrar toplanmamasi1 durumunda ayni islemler tekrar
edilerek yeni torba takilmalidir.

Solunum yolu numunelerinin kiiltiirii

Bogaz siiriintiisii:

Hastanin numune alim 6ncesi yemek yememis olmasi, gargara yada agiz i¢i dezenfektan vb. kullanmamis
olmalidir.

Steril ekiivyon her iki tonsiller fossa, arka farinks, inflamasyonlu, ilserli yada kriptli bolgelere nazikce
stiriilerek numune alinmalhidir

Agiz i¢i floray1 bertaraf etmek i¢in abeslang kullanilabilir.

Numune alindiktan sonra hemen laboratuvara ulastirilacaksa kuru ekiivyon, sehir dis1 génderimlerinde
transport besiyeri kullanilmasi 6nerilmektedir.

Burun siiriintiisii:

Steril ekiivyon burun deliginden sokularak nazal mukozadan dondiiriilerek numune alinir. Her iki delikten de
numune alinmalidir.

Burun siirtintii numunesi alinirken ozellikle daha oncesinde burun operasyonu ornegin septoplasti, siniis
cerrahisi vb. gecirmis kisilerde bazi 6nemli hususlara dikkat edilmesi gerekir. Bu kisilerde doku hassasiyeti,
vapisal degisiklikler ve kanama riski goz oniinde bulundurulmalidir.

Burun Siiriintii Numune Alimi — Operasyon Gegirmis Kisilerde Dikkat Edilmesi Gerekenler

Hasta islem oncesi bilgilendirilmeli, daha once yasadigi cerrahi girisim mutlaka sorulmalidir.

Yakin zamanda burun ameliyati gegirmis ise iyilesme doneminde burun mukozasi hassas olabileceginden
miidahale zarar verebilir.

Stirtintii burnun orta hattindan yani i¢ kissimdan degil dis kismindan alinmalidir. Orta septuma
dokunulmamalidir.

Pamuklu ¢ubuk (swab) yavas¢a ve nazik¢e burun bosluguna sokulmali, standart degil ince ekiivyon ¢ubugu
kullaniimalidrr.

Mukozaya sert temas edilmemeli, varsa kabuklu alanlara bastirtimamalidir.

Eger cerrahi islem son 2 hafta i¢inde olmussa kesinlikle KBB uzmanina danisiimadan numune alinmamalidir.
Mukozada hala iyilesme siireci devam ediyorsa, siiriintii alma islemi kanamaya veya agriya neden olabilir.
Boyle bir durumda islem kesilmeli ve hekime bilgi verilmelidir.

Balgam:

Numune vermeden Once hastanin agzini ¢alkalamasi onerilmektedir. (orofarangeal kontaminasyonu azaltmak
i¢in)

Balgam iceriginin alim sirasinda tiikiiriikle karismamasi gerekmektedir.

Trakeal aspirat, bronkoalveolar lavaj:

Tlgili hekim tarafindan uygun sartlarda alinmalidir. Numune steril kap yada vidali kapakli steril tiipte ile
gonderilmelidir. Numune miktari1 1 mL den az olmamalidir.

Gaita :

Gaita kuru temiz bir kaba alinmalidir.

Parazit incelemesi i¢in iist liste 3 glin numune incelemesi onerilmektedir.

Numunenin 2 saat i¢inde laboratuvara ulastirilmasi, transport uzayacaksa (24 saat) parazit i¢in oda
sicakliginda kiiltiir i¢cin buzdolabinda bekletilmesi gerekmektedir.

Rektal siiriintii:
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Ekiivyon rektal sfinkterden 2-3 cm. sokularak ¢evirilir, daha sonra transport kabina konarak agz1 kapatilir.
Numunenin kisa siire i¢inde laboratuvara ulagtirilmasi gerekmektedir.

Uretal aknty/siiviintii:

Gonokok veya gonokok dis1 liretrit tanisinda kullanilir

Numune ekiivyonla alinir uygun transport besi yeri igine konulur.

Uretradan numune alinirken hastanin son idrarii yapmasindan en az 1 saat ge¢mis olmas1 énemlidir
Akint1 varliginda numune direkt olarak steril kap i¢ine alinabilir. Ancak gozle goriilen bir akint1 yok ise
ekiivyon {iretra i¢ine 2-3 cm kadar sokulduktan sonra dondiiriilerek numune alinabilir.

Vaginal siiriintii:

Sekresyon ve akintilar silinir.

Vagina mukozal membrandan steril ekiivyonla sekresyon alinir ve uygun transport besiyerine konularak
laboratuvara ulastirilmalidir. Numune oda sicakliginda 24 saat saklanabilir

Viicut sivilari (asit, abdominal, safra, eklem, perikardial, peritoneal, plevral, sinoviyal):

Cilt uygun antiseptikle silinmelidir.

Perkutandz igne aspirasyonu veya cerrahi olarak sivi alinir.

Olabildigince fazla siv1 almaya ¢aligilmalidir.

Numune kirilmaz vidali kapakli steril tiipe veya anaerobik kiiltiir isteniyorsa uygun transport sistemine
(enjektore alindiysa igne ucu kivrilarak hava temas1 mutlaka dnlenmelidir) konulmalidir.

Numune miktar1 1 ml.den az olmamalidir.

Numunelerin miimkiin olan en kisa siire i¢inde laboratuvara ulastirilmalidir.

Deri subkutan lezyonlar:

Vezikiil, biil, piistiiller: Normal deri florast ile bulasi engelleyerek numune alinmalidir.

Deri yiizeyi alkolle silinerek kurumasi beklenmelidir. Igne ve enjektdr yardimu ile sivi alinabilir.

Ust kabuk steril pedlerle kaldirildiktan sonra ekiivyon ile lezyonun taban ve kenarindan materyal alinmalidir.
Apse: Lezyon aciksa dibindeki siv1 aspire edildikten sonra lezyonun kenarindan siiriintii alinmalidir.

Apse kapali ise kenari alkolle silindikten sonra delinerek enjektore numune alinabilir.

Yara: yara ¢evresindeki deri alkolle silindikten sonra steril pedlerle yara iizerindeki irinli kisim temizlenir.
Ekiivyon ile yara tabanindan numune alinir.

Transport besiyeri i¢ine konulup en kisa siire i¢inde laboratuvara ulastirilmalidir.

Dus kulak siiriintiisii:

Kulak kanalindaki birikmis igerik ekiivyonla temizlenir.

Yeni bir steril ekiivyonla dis kulak yoluna girilir, ekiivyon dondiiriilerek numune alinmalidir.
Transport besiyeri i¢ine konarak laboratuvara gonderilmelidir.

BOS:

Numunenin aseptik kosullarda ve ilgili hekim tarafindan alinmasi gerekir.

Kiymetli numune kategorisinde oldugundan numunenin kirilmaz, sizdirmaz steril vidali kapakl tiiplere
alinmas1 onerilmektedir.

Numune miktar1 1 ml. den fazla olmalidir. Mikrobiyolojik inceleme i¢in alinan numuneler oda sicakliginda 24
saat i¢inde laboratuvara ulastirilmalidir.

G oz siiriintiisii:

G0z kapaklari agilarak steril ekiivyon ile g6z kapaklariin i¢ mukozasindan 6rnek alinir.
Transport besiyeri i¢ine konarak laboratuvara gonderilmelidir.

Her iki gézden siiriintii alinacaksa numunelerin ayri ayr alinarak gonderilmesi gereklidir.

Ureaplasma-Mycoplasma, Urogenital panel, vb. izel testler icin numune alim:

Idrar numunesi (Sabah ilk idrari yada on idrar) veya 1 adet iirogenital siiriintii numunesi ( Jelli swap)
alinmalidr
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Sabah ilk idrar : Gece boyunca mesanede biriken ve sabah wyanir uyanmaz hentiz hi¢bir sivi almadan yapilan
ilk idrar 6rnegidir.

On idrar : Giin icerisinde herhangi bir saatte , mesanede en az 2 saat birikmis idrarin ilk akimindan alinan
10-30 ml’lik idrar ornegidir.

Spermiogram testi icin numune alma

Spermiogram numunesinin laboratuvar disindan getirilmesi uygun degildir.

Test sonuclari 1s1 degisikligi ve giines 15181 vb. etkenlerden etkilendiginden saglikli sonug alabilmek i¢in
numune laboratuvarimizda alinmalidir.

Sadece morfolojik inceleme isteniyorsa bu durum gecerli degildir, dis merkezlerden de génderim yapilabilir.
Spermiogram testi istenen hastalariniz i¢in laboratuvarimizla baglantiya gegebilirsiniz.

3-7 giin arasinda cinsel perhiz uygulanmalidir.

Tim ejekiilatin steril kabin i¢ine alinabilmesi i¢in hasta numune vermeden 6nce bilgilendirilmelidir.
Hastaya islem Oncesi ellerini sabunla iyice yikayip kurulamasi ve numunenin alinmasindaki maniiplasyon
sirasinda sabun, krem vb. harici maddeler kullanmamas1 gerektigi belirtilmelidir

Hastanin numuneyi laboratuvar disinda vermesi zorunlu ise, verilen ejakiilatin steril kap

icinde laboratuvara getirilmesi esnasinda kabin mutlak aliiminyum folyo ile sarilmasi ¢ok soguk yada sicaga
maruz birakilmamasi ve en ge¢ yarim saat i¢cinde laboratuvara ulastirilmasi gerekmektedir.

Disaridan gelen numunelerin raporlanmasi sirasinda numunenin laboratuvarda alinmadigi belirtilmektedir.

Genetik testler icin genel kurallar

Laboratuvarimiz genetik testler i¢in dig laboratuvar hizmeti almaktadir. Bu nedenle genetik testler i¢in
anlagmal1 laboratuvarlarimizin kurallar1 gegerlidir.

Genetik testler i¢in mutlaka hasta onay formu doldurulmali, hasta ve miimkiinse istem yapan doktorun imzasi
bulunmalidir.

Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezleri yonetmeligine gore Anamnez&Onam Formuna hastanin kendi el
yazistyla adin1 ve soyadin1 yazdirarak imzasinin alinmis olmas1 gereklidir.

Anamnez&Onam Formunda olmasi gerekenler;

Hasta Ad1 Soyadi

Hasta Imzas1

Hastanin Yas1

Hasta Telefonu

Klinik Endikasyonu

Doktor kasesi

Gonderilen numune kemik iligi ise WBC degeri

Prenatal numune (Amniyon sivist, CVS numunesi, kordon kani) ise gebelik haftasi

Kromozom analizi istenen abort materyali fixatif (alkol, formol vb.) i¢ine konmamalidir.
Amniyon sivisinin contasiz enjektore alinmasi gereklidir. Contali enjektoriin
pistonundaki etken maddesi amniyon s1visinin iiremesini inhibe edebilir ve sonug elde edilemeyebilir.

HPV DNA PCR analizi icin numune alma

Smear firgasi servikse yerlestirilir ve saat yoniinde 5-6 kez ¢evrilerek siiriintii alinir. Miimkiin oldugunca fazla
dokiintli almaya calisilmalidir. Daha sonra smear ¢ubugunun firgasi sivi bazli smear soliisyonu i¢ine
birakilmali ve en kisa siire i¢inde laboratuvara gonderilmelidir.

Erkek hastalardan {iretral akintidan ¢aligma yapilmasi isteniyorsa iiretral akintidan kuru ekiivyonla numune
alinir, ekiivyon uglari kesilip s1vi bazli smear kabina konarak laboratuvara gonderilmelidir. Birden fazla
numune alinmasi hastalik etkeninin tespiti agisindan 6nerilmektedir.

Stipheli lezyondan kuru (jelsiz) ekiivyon ¢ubugu ile numune alinacak ise siiriintli numunesi iiretral siirtintii
alimi ile ayn1 sekilde yapilmalidir.

Biyopsi 6rnegi alindiysa sivi bazli smear kabina konarak laboratuvara gonderilmelidir. Kap iizerine biyopsi
materyali oldugu mutlaka belirtilmelidir.

Kan, serum ya da plazma orneklerinden HPV DNA analizi ¢alisilmamaktadir.
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Cinsel yolla bulagan hastaliklar (PCR) analizi icin numune alimi:
e IDRAR (Sabah ilk idrar: yada on idrar )
o [ adet iirogenital stirtintii numunesi ( Jelli-jelsiz swap)
o VNAT

o  Swvi bazli sitoloji kabina alinan tiretral stiriintii

Sabah ilk idrar numunesi : Gece boyunca mesanede biriken ve sabah uyanir uyanmaz heniiz hi¢cbir sivi
almadan yapilan ilk idrardir.

On idrar numunesi : Giin icerisinde herhangi bir saatte , mesanede en az 2 saat birikmis idrarin ilk
akimindan alinan 10-30 ml’lik idrar ornegidir.

Ozel Numuneler:

BOS, amniyon sivisi, trakeal aspirat vb. 6zel sartlarda uzman hekimler tarafindan alinan ve kiymetli numune
kabul edilen 6rnekler, steril ortamda alinmali ve steril tiiplerde muhafaza edilerek laboratuvara ulastirilmalidir.
Transport sirasinda dokiilmemesi saglanmalidir. Amniyon sivisinin contasiz enjektorle alinmasi kritik 6neme
sahiptir. Enjektorle alinmis numuneler i¢in enjektoriin ucunun kapatilmasi ve sizintinin engellenmesi
gereklidir. Tiim kiymetli 6rnekler soguk ortamda muhafaza edilmeli ve transferi de ayn1 kosullarda olmalidir.
Laboratuvarimiza ulagan kiymetli numuneler test sonuglari ¢ikana kadar uygun kosullarda muhafaza
edilmektedir.

ANLASMALI DIS KURUMLAR iCIN NUMUNE GONDERIM KURALLARI:
Test istek formunun doldurulmasi:
Anlagmali kurum ve kuruluslardan gelen numunelerden istenen testlerin yapilabilmesi i¢in laboratuvarimiz
“Test Istem Formu’> hazirlamistir. Bu formun okunakl ve eksiksiz
doldurulmasi; istemde bulunan merkez sorumlusunun dikkat etmesi gereken bir husustur.
Bu forma yazilmasi gerekenler;
e Hastanin kimlik bilgileri (ad, soyad, TC kimlik numarasi..)
Dogum tarihi veya yasi, cinsiyeti
Numunenin alinma tarihi ve saati
Numunenin laboratuvara gonderim tarihi ve saati
Istenen testler, gdnderilen materyal, génderilen materyal adedi
Hasta ile ilgili varsa klinik bilgiler
Formu gonderen kurum adi, gonderen personel adi1 soyadi, kurum kagesi

Referans araligi:

Referans araliklar1 saglikli bireylerden elde edilen degerlerin % 95ini kapsayan grubu temsil eder ve sonucu
degerlendirmek icin bir temel olusturur. Cesitli faktorlere bagli olarak hastadan hastaya farkliliklar
gosterebilir. Analiz yontemi degistigi durumlarda referans araliklar1 da degisebilir. Hasta raporundaki referans
degerler gecerli olan referans degerlerdir. Referans araliklarini ve sonug raporlarindaki agiklamalari takip
etmek kurumun sorumlulugundadir.

Numune saklama kurallar

Giivenilir ve dogru bir test sonucu alabilmek i¢in alinan numunelerin laboratuvarimiza ulasana dek uygun
sartlarda saklanmasi ¢ok énemlidir. Bu nedenle numunenin laboratuvarimiza ulasana kadar gecen siirecte
muhafazasindan numuneyi génderen merkez sorumludur.

Aksi belirtilmedik¢e numuneler; numune ¢antasina konuluncaya kadar +2-8 C de buzdolabinda saklanmalidir.
Dondurulmasi gereken numuneler donuk olarak teslim edilmelidir. Bu siire¢ i¢inde olusacak bir hatadan
dolay1 olas1 sonug hatalarindan laboratuvarimiz sorumlu olmayacaktir.

Numune ¢antasinin hazirlama kurallart

Laboratuvarimiza ait transport ¢cantalarimiz numunelerin bize en uygun ve giivenli sekilde yapilabilmesi i¢in
tasarlanmistir. Cantanin dis yapisi 1s1 izolasyonuna sahiptir, i¢ yapisindaki stinger/kopiik i¢ sicakligi
koruyabilecek yapidadir. Canta i¢cine konacak buz kalib1 numunelerin transfer sirasinda uygun 1sida kalmasini
saglamak i¢in gereklidir.
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Canta i¢ine konulacak olan buz kalibinin mutlaka donmus olmas1 gereklidir.!!!

Yerlestirme islemi bittikten sonra ¢antanin mutlaka sikica kapatilmas: gereklidir. Aksi takdirde numunelerin
transfer sirasinda diismesi, kirilmasi, dokiilmesi, kaybolmasi... miimkiindiir. Tam kapatilmadan gonderilen ve
bu sebeple kaybolan numunelerden laboratuvarimiz sorumlu degildir.

Gonderilecek numunelerin laboratuvarimiz tarafindan gonderilen uygun numune kaplarina alinmasi ve
gonderilmesi gerekmektedir. Bu uygulama yapilmadig: takdirde transfer sirasinda olabilecek kirilma,
dokiilme.. vb. gibi aksakliklardan laboratuvarimiz sorumlu degildir.

Canta diizeni

Test istem formunu eksiksiz doldurun, numunelerin barkodlarini kontrol ederek ¢antaya yerlestirin.
Cantaya donmus Buz akiisiinii yerlestirin.

Test istem formu ve eklenecek formlari (6rn. Prenatal formlart..) kilitli posete koyup cantaya yerlestirin.
Cantay1 sikica kapatin.

Numune Kaplarinin Uygun Sekilde Etiketlenmesi:

Hastaya ait etiketler numune kaplarina asagida belirtilen kurallara uygun olarak yapistirilir.

Barkod etiketlerinin tiipler lizerine yapistirilmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar:
Laboratuvarimizda, primer numuneden ¢alisan analizorlerin numuneyi tanimlamasinda ve sekonder tiipler igin
etiket iiretilmesi sirasinda, barkod etiketinin barkod okuyucusu tarafindan okunmasinda bir sorun
yasanmamasi i¢in etiketlerin tiip iizerine uygun sekilde yapistirilmasi gerekmektedir.

Etiket tiipiin eksenine paralel olarak yapistirilmalidir.

Etiket tliptin dibinden 1.5 — 2.0 cm kadar yukartya yapistirilmalidir.

Etiketin yapistirma islemi sirasinda kirigmamasina 6zen gosterilmelidir

Diger numune kaplarinin (idrar, gaita, balgam, kiiltiir, genetik, mayi, vb) uygun sekilde etiketlenmesi de
barkod ve/ veya diger kuruma 6zgii etiketlerle yapilir.

Her durumda, numunenin iizerinde hasta adi-soyad bilgisinin acik bir sekilde kaydedilmesi saglanmalidir.

Dogru etiketleme Yanlis etiketleme

Numune transferi kurallari:

Enfeksiydz tan1 numunesi tanimi enfeksiy6z hastaliklarin tanist amaciyla insan veya

hayvanlardan alinmis; kan, serum, kemik iligi, beyin omurilik sivisi, viicut ve sekresyon

stvilari, biyopsi numuneleri, idrar, diski, tiikiiriik ve balgam gibi her tiirlii maddeleri icerir. Enfeksiy6z tani
numuneleri 2 kategoride siniflandirilir.

Kategori A: Maruz kalindiginda saglikli insan veya hayvanlarda kalic1 sakatlik, hayati tehdit edici veya
oldiirticii hastalik yapabilen enfeksiy6z maddeleri,

Kategori B: Kategori A kriterlerini tasimayan enfeksiy6z maddelerini igerir. Klinik numune ise organ
fonksiyon testleri, biyokimyasal testler, hormon testleri ve kanser marker aragtirma

testleri gibi sadece enfeksiydz olmayan hastaliklarla ilgili analizlere yonelik hasta kan ve idrar numunelerini
kapsamaktadir.

Laboratuvarimiz tarafindan laboratuvarlar arasinda kategori A numune tagimi yapilmaz.

Kategori B ve klinik numuneler i¢in ise agagidaki kurallara uygun olarak numuneler paketlenmekte ve
gonderilmektedir. Kategori B’ de yer alan numunelerin paketlenmesinde ve gonderilmesinde Saglik
Bakanligi(Refik Saydam Hifzissihha Merkez Baskanlig) tarafindan yayinlanan ENFEKSIYOZ MADDE ILE
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ENFEKSIYOZ TANI VEKLINIK YONETMELIGI EK-2’ de belirtilen IATA paketleme talimat1 ile PT650
kodu kullanilir.

e Numune travma ve basing etkilerine dayanikli, sizdirmaz bir kap i¢ine konur. Sizdirmazlik i¢in tiip
veya diger tiir numune kaplarin agzinin vida kapakli olmasi tercih edilir. Tiip veya kaplarin agzi asla
pamuk tikag veya flasterle kapatilmaz.

e Numune travma ve basing etkilerine dayanikli, sizdirmaz bir kabin i¢ine (vida kapakli tiip vb.)
konduktan canta i¢indeki kopiik kutu icine yerlestirilir. Tasima esnasinda herhangi bir etki ile
numune primer kabindan sizacak olsa bile kutu tarafindan numunenin disariya sizmasinin
Onlenmesi amaglanir.

e Gonderilen numunelerin tiim tagima siiresince sogukta korunmasi gerekiyorsa (soguk zincir) sogutucu
materyal kabin arasindaki akii i¢in ayrilmis alana yerlestirilir. Sogutucu materyal olarak buz akiisii
kullanildiginda dis kabin kesinlikle su gecirmez olmasi gerekir.

Malzeme istegi:

Web sitemizde ( www.biolabltd.com.tr) bulunan malzeme talep formunu doldurarak sarf malzeme isteginizi
yapabilirsiniz.

Cuma giiniline kadar yapilacak istemler pazartesi giinii kargo edilerek hafta i¢i elinizde olacak sekilde
gonderilir. Bu nedenle mevcut malzemelerinizin miktarini ve son kullanma tarihini takip etmeniz, elinizde
tikenmeden istek yapmaniz 6nerilmektedir.

Telefon, mesaj tiirii ile yapilan istekler kabul edilmemektedir.

Malzeme istek formuna https://www.biolabltd.com.tr/malzeme-talep-formu/ linkinden de ulasabilirsiniz.

Laboratuvarimizin calisma programi

Laboratuvarimizda ’Biolab Test Rehberi’’ icerisinde belirtilen tiim testler (Anlagmali laboratuvarlarimizda
calisilan testler haric) tarafimizdan ¢alisilmaktadir. Tlim testlerin ¢aligma giinii ve muhtemel sonug¢ verme
giinii test rehberi igerisinde bulunmaktadir.

Test rehberinde belirli giinler dahilinde calisilan testler i¢cin numune transferi en az 1 giin 6ncesinden
yapilmalidir.

Her giin calisilan testlerin sonuglar1 laboratuvarimiza ulastiktan ve numune kabul islemi tamamlandiktan 3
saat sonra raporlanir. Bu siire cihaz arizasi, sistem arizasi, beklenmedik is yogunlugu vb. durumlarda
degisiklik gosterebilmektedir.

Kurumlar sonuglarini doktor onayindan sonra laboratuvarimizin internet sitesi lizerinden kendilerine verilmis
sifre ile gorebilir ve ¢iktilarini alabilirler.

Acil talep edilen ve ubbi olarak aciliyeti olan testlerin ¢alisiimasi.

Laboratuvarimiz tibbi agidan acil ¢alisilmas1 gereken Troponin T, Ck MB gibi kardiyak belirtegleri en fazla
bir saat igerisinde ¢alismaktadir.

Tibbi acidan acil olmayan ama acil olarak calisilmasi istenen bir tetkik oldugunda merkez; dis laboratuvara bu
konuda dnceden bilgi vermek zorundadir. Dis laboratuvar teknisyeni acil ¢alisilacak olan 6rnegi 6ncelikli
hazirlayarak acil barkodu ile ilgili laboratuvar birimine ulastirir.

flave test isteklerinin alinmasi ve numune kabulii

Kurumlar tarafindan yeni test ekleme, test iptali, ¢alisilan numunenin tekrarlanmasi veya numunenin geri
istenmesi gibi isteklerin yazili yapilmaktadir.

Tarafimiza yazili onay ile gelen talepler degerlendirilerek gerekli islemler yerine getirilir.

Calisilan testlerden arta kalan numuneler numunenin 6zelligini kaybetmemesi i¢in uygun 1s1 araliklarinda
belirli bir siire ile saklanmaktadir. Bu siire igerisinde gelen ilave test istemleri kabul edilmektedir.

Bekletme siireleri:

Serum: 10 giin

Edtali/ Heparinli/ Sitrath tam kan: 1 giin

Idrar (steril alinmus): 1 giin

24 saatlik idrar: Istenen tetkik sonuclanana kadar

Kiiltiir materyalleri(swap,gaita..) : 1 giin

Ozel (kiymetli numuneler): Istenen tetkik sonuglanana kadar
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Red Edilen Numune ile calisma (Sarth kabul)

Laboratuvarimizda red edilen numunelerin anlasmali kurum personeli tarafindan ¢alisilmasi talep edildiginde
laboratuvarimiza yazili olarak ¢alisma talebinin iletilmesi istenir. ilgili uzmanimn onay vermesi halinde numune
kabul teknisyenleri tarafindan kurum aranarak ¢alismanin yapilacagi bildirilir ve otomasyon programinda
hastaya ait kaydin agiklama boliimiine kayit edilir.

Calisma onay1 aliman numuneler red bolgesinden alinarak ¢alisilmak {izere ilgili laboratuvara gonderilir.
Calisilan bu numunelerin sonug raporlarinda numunenin uygunluk kriterleri tastmamasina ragmen merkezin
talebi lizerine ¢alisildigina iliskin ibare yer alir.

Numunenin ¢aligilmasi i¢in gerekli bilgilerin eksik olmasi halinde gonderim yapan merkeze bilgi verilerek
merkezin eksik bilgiyi tamamlamasi istenir. Eksik bilgi tamamlanincaya kadar numune ¢aligmaya alinmaz.

Panik degerler ve geri bildirim

Asagidaki tablolarda Biyokimya ve Mikrobiyoloji laboratuvarlarimizda ¢alisilan bazi testler i¢in panik test
degerleri bildirilmistir.

Laboratuvarlarimizda calisilan testlerin panik degerleri Laboratuvar Uzmanlarimizca ve ¢esitli giincel
kaynaklardan alint1 yapilarak hazirlanmistir.

Otomasyon programinda belirlenmis panik deger bilgileri yer almakta olup, hasta sonuglarinda herhangi bir
panik deger s6z konusu oldugunda uyar1 verecek sekilde programlanmustir.

Panik deger ¢ikmis test sonuglart onay asamasinda ilgili hekimin ekraninda sesli ve gorsel olarak uyari
vermektedir.

Kurumumuza direkt bagvuran hastalarin panik deger geri bildirimleri ilgili birim uzman hekimi tarafindan
hastanin hekimine, hekime ulasamadig: takdirde hastanin kendisine sozlii olarak bildirilir.

Panik deger laboratuvara dis merkezlerden numunesi gelen bir hastaya ait ise; ilgili hekim hastanin sonucunu
onaylarken mail yolu ile hasta bilgilerini numune kabul birime iletir. Numune kabul birimi merkezin
laboratuvarina mail yolu ile panik deger bildirimi yapar.

Her iki durumda da panik deger bildirimi laboratuvar otomasyon programindaki geri bildirim boliimiine kay1t
edilir.

Diyaliz merkezlerinden gelen hastalarda hastalarin klinik durumu ile iliskili olarak 6zellikle kreatinin,
potasyum, kalsiyum fosfor gibi parametrelerde ¢ok fazla panik deger izlenmektedir Diyaliz hastalarinin
kanlar1 ayin belli giinlerinde toplu halde geldiginden yogunluk nedeniyle tek tek panik kritik deger bildirimi
yapilmamaktadir. Bunun yerine diyaliz merkezlerine hasta sonuclari onaylanir onaylanmaz internet tizerinden
raporlarin1 gorebilecekleri bildirilmekte ve kendi hastalarina ait tim sonuglar1 (panik kritik degerlerde dahil
olmak iizere) internet lizerinden kendi hekimleri tarafindan izlenmesinin gerekliligi ve 6nemi
vurgulanmaktadir.

KRITIiK (PANIK) DEGER LIMITLERI

BIYOKIMYA
Kalsiyum <6 >13 mg/dl
Total bilurubin (neonatal ) > 15 mg/dl
Ure > 200 mg/dl
BUN > 100 mg/dl
Klortir <75 >130 mEq/L
Sodyum <128 >155 mEq/L
Potasyum <2.8 >6.5 mEq/L
Fosfor <1 >9 mg/dl
Glukoz <40 >450 mg/dl
Glukoz (yeni dogan) <30 >200 mg/dl
BOS glukozu <40 >300 mg/dl
CK > 500 U/L
CK-MB Yiiksekligi
Magnezyum <1>4.9 mg/dl
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Hb AIC > % 18

SGOT > 500 U/L

SGPT > 500 U/L

GGT > 500 U/L

LDH > 1000 U/L

Kreatinin > 7.4 mg/dl

Trigliserit > 1500 mg/dl

Urik asit > 13 mg/dl

Free T4 35 ng/L

T3 30 g/L

Total protein <4>10 g/dl

Albumin <1.5>7g/dl

Amilaz > 500 U/L

Digoxin > 2 ng/ml

Prokalsitonin > 2 ng/ml

Fenitoin > 20 ng/ml

Valproik Asit > 100 ug/ml

Lityum > 1.3 mEq/L

HEMATOLOJI

WBC <2.0>30 mm3

Onkoloji WBC <1.0>35 mm3

Hemoglobin <6 >20 g/dl

Hematokrit <% 18 >%60

Trombosit <30 000 >1 000 000 mm3

Eritrosit <1700 >7 000 mm3

Hemoglobin varyant analizi Talasemi Pozitifligi

Periferik Yaymada Blast Hiicre Goriilmesi.
KOAGULASYON

Fibrinojen < 100 mg/dl

Protrombin Zamani >50 sn

Act. Tromboplastin Zamani > 50 sn

Yeni Doganda Direkt Coombs Pozitifligi

Cross Matc. Pozitifligi

D-Dimer > 500 ng/ml.

IDRAR

Neonatalde Keton pozitifligi

7 yasin altindaki ¢ocuklarda Glukoz pozitifligi

Tlim ¢ocuklarda idrarda Protein (+++)

Tiim ¢ocuklarda idrarda Eritrosit(+++)

Idrarda Amilaz > 1000 U/L
MIKROBIYOLOJI

Kan Kiiltiirii Pozitifligi

BOS Kiiltiirii Pozitifligi

ARB/TBC kiiltiirii Pozitifligi

Legionella Pozitifligi

Meni/Uretral akinti/siiriintii kiiltiirii Neisseria Gonore

Bacillus Anthracis Pozitifligi

Gaita kiiltiirii Salmonella,Shigella pozitifligi
SEROLOJI
HBsAg(Diyaliz hastalarinda yeni olgularda) ‘Pozitiﬂigi
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HCV ((Diyaliz hastalarinda yeni olgularda) Pozititligi

HIV(Tiim vakalarda) Pozititligi

HAV Igm Pozitifligi

HBV DNA Pozitifligi

HCV RNA ozitifligi

HIV RNA dogrulama ozitifligi

Influenza Antijen A pozitifligi

Gastrointestinal sistem paneli(PCR) V. Chlorea pozitifligi E.Coli O157 pozitifligi
Salmonella pozitifligi
Shigella pozitifligi

Solunum Yolu paneli(PCR) B.Pertusis pozitifligi
HINI pozitifligi

NUMUNE RET KRiTERLERI

Biyokimyasal/Hematolojik/Serolojik Numunelerin Ret Kriterleri

*Her numune, kendisi i¢in en uygun ve tanimlanmis kap (kan tiipii, idrar kabi, gaita kab1 vs.) i¢inde
laboratuvara gonderilmelidir. Uygun olmayan numune kab1 ile gonderilmis numuneler reddedilir.

* Anlagsmali oldugumuz dis merkezlerden ve laboratuvarimizda alinan numunelerin {izerinde mutlaka hasta
barkodu veya hasta ismi bulunmalidir. Uzerinde barkod veya isim bulunmayan numuneler reddedilir.

*D1s merkezlerden gelen numuneler dig merkezlerin doldurdugu *’ test istem formu’’ ile birlikte
gonderilmelidir. Formda; hasta ismi, TC kimlik numarasi, yas, cinsiyet, varsa kinlik bilgileri, istenen tetkikler
yaninda hastaya ait ikincil barkod bulunmalidir. Uyumsuzluk durumunda numune reddedilir.

*Numuneler, istenen tetkiklerin neler olduguna bagli olarak belirli kogullarda muhafaza edilmis olmalidir.
Uygun sicaklik ,1s1ktan koruma vs..., test rehberinde belirtilmis sartlar1 saglamayan numuneler kabul
edilmezler.

*Birgok testin kanda eritrositlerin parcalanmasi sonucu olusan hemolizden olumsuz etkilendigi bilinmektedir.
Bu nedenle hemolize ugramis kan numuneleri laboratuvara kabul edilmezler

* Antikoagiilanh tiiplerde alinmis ancak pihtilasmis numuneler kabul edilmez.

*Fazla lipemik ve hemolizli numuneler kabul edilmezler.

*Rutin Diiz Kan Tiiplerinde (kirmiz1 kapakli tiip) Istenen tetkikler igin yeterli miktarda kan alimmalidir.
Istenen tetkik igin yeterli olmayan numuneler reddedilir.

Zor kan alimlar, pediatrik hastalardan gelen yetersiz numune durumlarinda merkez/hekime bilgilendirilir,
yetersiz numuneden calisilabilecek testler konusunda bilgilendirme yapilarak oncelikli istenen testler
calismaya alinir.

*Tam 1idrar tahlili i¢in idrar numunesi miktar minimum 5-10 cc olmalidir. Bu miktarin altindaki numuneler
reddedilir.

* 24 saatlik idrardan c¢alisilacak testler i¢in 24 saatlik idrarin tamami toplanmadiginda numuneler reddedilir.
*EDTA, sitrat, Heparin.. gibi i¢erikle numunenin pihtilagsmasinin 6nlenmesi gereken tiim testlerde,(HbAlc,
sedim, hemogram, APTT, PTZ, Fibrinojen ) tiipe alinan kanin mutlak surette uygun ve tanimlanmis(tiip
tizerindeki ¢izgiye kadar) miktarda olmasi gereklidir. Tiip i¢indeki numune miktari tiip ¢izgisinden daha az
veya daha fazla ise numune kabul edilmez.

*Uygun sartlarda saklanilmayan numuneler reddedilir.

*Numunelerin bulundugu tagima kap ve tiiplerinde kirik, catlak, muhtemel kontaminasyon mevcut ise kabul
edilmezler.

Mikrobiyoloji ve Bakteriyolojik Numunelerin Ret Kriterleri

* Anlagmali oldugumuz dis merkezlerden ve laboratuvarimizda alinan numunelerin lizerinde mutlaka hasta
barkodu veya hasta ismi bulunmalidir. Uzerinde barkod veya isim bulunmayan numuneler reddedilir.

*D1s merkezlerden gelen numuneler dis merkezlerin doldurdugu ©’ test istem formu’’ ile birlikte
gonderilmelidir. Formda; hasta ismi ,yas, cinsiyet, varsa kinlik bilgileri istenen tetkikler bulunmalidir.
Uyumsuzluk durumunda numune reddedilir.
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*Numuneler, istenen tetkiklerin neler olduguna bagli olarak belirli kosullarda muhafaza edilmis olmalidir. Bu
sartlarda laboratuvarimiza ulagmayan numuneler kabul edilmezler.

*Kiiltiir istenen ama steril kaplara alinmayan ve transfer edilmeyen numuneler(gaita hari¢) reddedilir.

* Anaerob istenen kiiltlir numunesi anaerob sartlarda nakledilmisse kabul edilir. Anaerobik inceleme i¢in
uygun olmayan numuneler alindiginda kabul edilmez. (disa agik hic¢bir viicut bolgesinden kiiltiir olmaz.) A¢ik
apse, trakea, servikal siiriintii, nazofarengal siiriintii, perianal siirlintii, prostatik ve seminal s1vi, balgam genital
veya rectal siirlintii, bogaz kiiltiir(, tiretral siiriintii, vajinal veya vulva siiriintiisii, yiizeysel cilt, idrar
numunelerinden anaerob inceleme yapilamaz.

*Birden fazla tetkik i¢in tek ekiivyon ¢ubugu ile gonderilmis numuneler kabul edilmezler. Bu durumda ilgili
merkez/hekim bilgilendirilerek hangi testin ¢alismaya alinacagi kararlastirilir.

*Bagka bir materyal ile kontamine olmus numuneler kabul edilmez.

* 24 saat biriktirilmis balgam ve idrar numuneleri kabul edilmez.

* Miktar olarak yetersiz numuneler kabul edilmez.
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