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1. LABORATUVARDA CALISILAN TESTLER

1.1.  Tibbi biyokimya Birimi Laboratuvarinda ¢aligilan testlerin giincel Listesine Manisa
Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi web sitesi; Birimlere ait sayfalar;
Merkezi laboratuvar, Yapilan Testler sekmesinden veya
https://hastane.mcbu.edu.tr/merkezi-laboratuvar/biyokimya-laboratuvari.14506.tr.html
adresinden ulasilabilir



https://hastane.mcbu.edu.tr/merkezi-laboratuvar/biyokimya-laboratuvari.14506.tr.html

2. HANGI TESTIN HANGi NUMUNELERLE CALISILABILECEGI

2.1. Hangi testin hangi numunelerle ¢alisilabilecegi giincel test listesinde belirtilmistir. Probel
sisteminde test girisi yapilip barkod basma sirasinda basilan barkodlarin {izerinde hangi renk
tiip icin kullanilacagi renk kodu ile belirtilmistir. Basilan barkodlarin sayisi1 ve renk kodu
kullanilarak gerekli tiiplere barkodlar yapistirilir ve hastadan kan /idrar/ viicut sivilar1 6rnekleri

alinir.

2.1.1. Kan alma tiipleri:

Kapak Icindekiler Etkisi Kullanilan testler
rengi
Kirmiz1 Bos, pihti aktivator ve jel | Pihti olusumunu | Biyokimya,hormon
Sar1 separator hizlandirmak
Mavi %3,2 Sodyum-Sitrat P1ht1 olusumunu | Koagulasyon
engellemek Hemogram
Yesil Li- Heparin Piht1 olusumunu | Kangazi
engellemek
Mor EDTA P1ht1 olusumunu | Hemogram, Troponin I,
engellemek Hb Alc, Hb elektroforezi,
D vitamini, ACTH,
Osteokalsin, Homosistein
Gri Sodyum Flortir Laktat ve etanol testi
Lacivert P1ht1 aktivator P1ht1 olusumunu | Eser element
hizlandirmak

Numune alma sirasi; kan tilipleri asagida belirtilen sira ile alinmalidir.

1. Steril kan kiiltiirii tiipleri

S

Mavi kapakli tiipler (Koagiilasyon)

Yesil kapakli tiipler (Heparin)

Gri (NaF igeren) kapakli tiipler

Diiz tiipler(Kirmzi/sary/lacivert kapakli)

Mor kapakli hematoloji tiipleri (EDTA) tiipler




Kan Alma Tiip Swras (CLSI, 2007, Doc H3-A6)

Kan kiiltiirl sisesi (miimkiinse ayri kol terdh edilmeli !)
2 Cam diiz kirrmizy kapakl tiip* DIKKATI!

3 Sitrath tup (koagulasyon- mavi)

4 Sitrath tup (sedimentasyon-siyah)

5 Polipropilen/plastik kirrmaz kapakl duz tup*

Jelli (san) yada koagulasyon aktivatorli tip
(turuncu)

7 Heparinli tip (yesil)

8 EDTA'L tup (mor)

Sodyum florirld tp (gri) ve diler kimyasal
ilaveli tdpler

[

*Klinik laboratuarlarda cam duz tipler nadiren kullambr. Plastk ya da
polipropilen tupler pihtilasma aktivatori  icerebildigi  icin  ornek
koagiilasyon tiiplerinden sonra alinmalidr.

Idrar numune kaplar::

-Beyaz kapakli; Tam Idrar Tahlili igin kullanilir.

-Acil serviste kullanilan vakumlu idrar tiipii sistemi, hastane personeli tarafindan hastadan
teslim alinarak vakum sistemi ile vakumlu tiipe aktarilip pnomatik sistemle laboratuvara
gonderilir.

-Yapistirmali idrar torbasi (Bebekler i¢in) kiz erkek ayrimi vardir.



3. ON HAZIRLIK ISLEMi GEREKTIREN TESTLER VE BU TESTLERE
ILISKIN KURALLAR
3.1.  Biyokimya ve hormon tetkikleri i¢in 10-12 saatlik a¢lik gerekir. Tokluk kan sekeri testi

icin normal bir 6giinden 2 saat sonra kan alinir.

3.1.1. OGTT (Oral Glikoz Tolerans Testi);

Hasta test oncesi 3 giin siireyle glinde 150 gram karbonhidrat igeren diyet almalidir. (Az
yememelidir, normal diyet almalidir).

Testin Uygulanisi: Test sabah 08.00-09.00 arasi baslatilir. Hastadan eczanede satilan ve 50-75-
100 gr glikoz i¢eren hazir soliisyondan satin alarak istenirse bir adet limonla beraber getirmeleri
istenir. Once aglik kan sekeri (10-16 saat aglik dnerilir) 6lciiliir. Eriskinde 75 g ikinci saatte,
gebelerde 75 ikinci saatte veya 100 g 1, 2 ve 3. Saatlerde kan 6rnegi alinir. Cocuklarda 1.75
g/kg (maksimum 75 g) oral glikoz soliisyonlar1 hastaya igirilir. Test aciklamalarinda belirtilen
saatlerde kan alinir.

Test sirasinda ilag, kahve ve sigara kullanilmamalidir. Test sirasinda yiiriimeye izin verilir
ancak test sirasinda ve Oncesinde egzersizden kacinilmalidir. Kan alimlar saati geldiginde

hastanemiz kan alma biriminde 6ncelikli hasta olarak kan 6rnegi alma islemi yapilir.

3.1.2. Kreatinin Klirensi

24 saatlik idrar toplanir, ayn1 giin kan verilir. Kan ve idrarda kreatinin degeri ol¢iiliir. Formiil
ile hesaplanir. ( Kr. Klirensi (mL/dk) =Idrar kreatinini (mg/dL) xGiinliik idrar voliimii (mL) /
Serum kreatinini (mg/dL) x 1440)

3.1.3. Spot idrar

Hastadan herhangi bir zamanda alinan anlik idrar 6rnegidir. Anlik idrar i¢in 6ncesinde 6zel bir
temizlik islemine gerek yoktur. Bir miktar idrar disar1 yapildiktan sonra orta idrar kaba toplanir
son kisim idrar disar1 atilir. Bu sekilde orta idrardan tahlil yapilmis olur. Idrar 6rnegi en gec

yarim saat igerisinde laboratuvara ulastirilmalidir.

3.1.3. 24 saatlik idrar
1.glin: Sabah ilk idrar atilir. Saat kaydedilir.
Giindiiz ve gece kalan saatlerde yapilan biitiin idrarlar toplama kabina alinir. Numune kabi

buzdolabinda + 4 derecede (Buzdolabi alt raflar1) veya serin bir yerde saklanir.



2.gilin: Kaydedilen saatte ilk sabah 6rnegi kaba eklenir ve isleme son verilir. Toplanan idrar

hizlica laboratuvar 6rnek kabul birimine getirilmelidir.

Not:

1.
2.

5.
6.
7.

Idrar toplama islemi sirasinda kisi normal s1v1 alimina devam eder.

Numune kabi; 6zel idrar toplama kabi tercih edilir. Bulunmadigi durumda ¢esme suyu
degmemis (cam veya plastik kaynak suyu sisesi) olmalidir.

Numune miktar1 24 saatlik idrar kabinin kapasitesini asarsa aym 6zellikteki ikinci bir
kaba konur ve yine serinde bekletilir.

Numunenin agzi giivenli sekilde kapatilir, dik tutulur, miimkiin oldugu kadar ¢abuk
laboratuvara ulastirilir.

Idrar toplama kabini siyah, 151k gegirmeyen bir poset icinde hastaneye getirilir.

Cuma ve Cumartesi giinleri 24 saatlik idrar toplanmamalidir.

3.1.4. Beyin omurilik sivis1

Lumbal ponksiyon saglik personeli doktor tarafindan hastadan steril sartlarda alinan bir

islemdir. Uygun kosullarda lumbal ponksiyonu takiben laboratuvardan temin edilen steril cam

tiiple laboratuvara ulagtiritlan numunedir.

3.1.5. Asit, plevra ve diger viicut sivi ornekleri

Materyalin alimin1 takiben laboratuvara cam tiiple ulastirilan numunedir.



4. NUMUNE ALIMI iLE iLGIiLi KURALLAR

4.1. Ornek Al Ile ilgili Kurallar

4.1.1.Venoz kan ornegi alimi

Bebek ve kiiciik ¢ocuklar sedyeye, bes yasindan biiylik cocuk ve yetiskinler kan alma koltuguna

almarak kan alinmalidir. Kan alman kolun, teknisyenin rahat calisabilecegi tarafta olmasi

gerekir. Kan alma esnasinda hastanin ayakta durmasi veya yiiksek bir tabureye oturmasi uygun

degildir.

Bazi hastalarin, alinan Onlemlere ragmen kan alma esnasinda bayginlik

gecirebileceklerini bilmek ve buna hazirlikli olmak gerekir. Bu sekildeki beklenmedik saglik

problemlerinde Mavi Kod prosediirii uygulanir.

Kani alacak kisi mutlaka eldiven giymelidir.

1.

Kan alan kisinin tlip etiketinde yazan isimle ayni kisi oldugundan emin olmak
gerekir. Kan ornegi alinacak kisinin ismi tiip barkodu tlizerinden yiiksek sesle
okunarak dogrulanir.

Kan alma icin gereken tiim malzemeler (Farkli amach tiipler, lanset, enjektor,
pamuk, alkol) hazir olmal1 ve gézden gegirilmelidir.

Kolun etrafina dirsegin yukarisinda bir turnike baglanir. Turnike ¢ok siki
baglanmamali, 6n kola gidecek arter akimin1 bozmadan ven igerisindeki kani
artiracak sekilde baski yapilmalidir.

Sol elin isaret parmagi kullanilarak, en elverisli ven palpasyonla bulur.

Kan alinacak cilt bolgesi % 70’lik alkolle silinir.

Sol elin bagparmagi ile venin lizerine getirilir. Enjektor/vakumlu tiipe uygun igneli
sistemi sag elin basparmagi ile tutulur. Bosta kalan sag isaret parmagi ignenin
enjektore girdigi kisma konarak igneye yon vermede kullamilir. I§ne venin yonii ile
ayn1 dogrultuda olmali ve igne ile kol arasindaki 15 derece ag1 bulunmalidir. Igne
kan akim1 yoniinde damara batirilir.

Venin bariz sekilde goriildiigii bolgenin biraz altindan girmek gerekir. Bu sekilde
igneye destek olacak doku temin edilmis olur.

Igne vene girer girmez enjektdre/vakumlu tiipe kan dolmaya baslayacaktir. Bu
sirada igne ve enjektorii oynatmamak ve enjektoriin pistonunu fazla emme basinci
yaratacak bigimde fazla hizli cekmemek gerekir. Vakumlu tiipleri asagidaki sira ile
igneye takarak ve tam dolduktan sonar ¢ikararak kan alinir. Kan alma tiiplerine kan

ornegi; kan kiiltiirli, mavi (sodyum sitrat), kirmizi, sar1 (diiz tiip), yesil (heparin),



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

mor (EDTA) tiipleri olarak sirasiyla alinmalidir. Mavi, mor ve yesil tiipler alindiktan
sonra li¢- bes kez alt list edilerek karistirilmalidir.

Kan orneklerini alan personel kendi aldigi kan 6rneklerini sisteme okutarak kan
alim1 yaptig1 saatin sisteme girisini saglar.

Damara girilip kan gelmeye basladiktan sonra, turnikeyi kan alma igleminin sonuna
kadar tutmamali, biraz sonra gevsetmelidir. Uzun siireli turnike tatbikinin test
sonuglarindan yanligliklara yol agabilecegi unutulmamalidir.

Igneyi damardan ¢ikarmadan dnce turnikeyi mutlaka agmak gerekir. ignenin girdigi
yere temiz ve kuru bir pamuk konur ve igne bundan sonra ¢cabucak ¢ekerek ¢ikartilir.
Hastaya kan duruncaya kadar birkac¢ dakika i¢in pamugun iizerine ovalamadan
hafifce bastirmasi sdylenir.

Vakumlu tiip kullanilmiyorsa, kan enjektorden tiiplere bosaltilirken enjektoriin
ucundaki igne mutlaka c¢ikartilmalidir. Kam tiiplere pihtilasma baslamadan
bosaltmak gerekir.

Bir vene c¢abuk girilemedigi taktirde, isaret parmagi ile ven palpe edilir sabit
tutulduktan sonra, igneyi venden disar1 ¢cekmek fakat deriden disari ¢ikartmadan cilt
atindan hareket ettirerek yeniden yon vermek gerekir. Yine de bazen igneyi ¢ikartip
yeni bir vene ponksiyon yapmak zorunda kalinabilir. Bir teknisyen ayni hastaya {i¢
defadan fazla igne batirmamalidir. Ikinci deneme sonunda kan alamayan
teknisyenin bagkasindan yardim istemesi en dogru yoldur.

Kan alinmasi sirasinda ignenin girdigi yerin ¢evresinde bir sisme olmaya baslarsa
bu ya ignenin veni delip gectigine ya da igne ucunun bir kisminin venin disinda olup
dokuya kan sizdigina isaret eder. Bu durumda turnikeyi agip igneyi hemen
cikartmak ve kuru pamukla delinen yere bastirmak gerekir. Bir hastada kolayca
girilebilecek ven sayisinin sinirli oldugu ve bu venlerin korunmasinin 6nemli oldugu
unutulmamalidir.

Kan alma sirasinda hastanin her iki koluna da intravendz sivi verilmekte ise, mutlaka
stvinin verildigi noktanin 8-10 cm daha asagisindan (distalinden) girmek gerekir.
Kol ve 6n kol iyice arandig1 halde uygun bir ven bulunamazsa bilek veya el venleri,
bu da miimkiin olmazsa ayak bilegi veni aranmalidir. Ancak c¢aresiz kalinan

durumlarda bu son yola bagvurulmalidir.



4.1.2. Spot idrar

Hastadan herhangi bir zamanda alinan anlik idrar 6rnegidir. Anlik idrar i¢in 6ncesinde 6zel bir
temizlik islemine gerek yoktur. Bir miktar idrar digar1 yapildiktan sonra orta idrar kaba toplanir
son kisim idrar disar1 atilir. Bu sekilde orta idrardan tahlil yapilmis olur. Idrar 6rnegi en geg

yarim saat i¢erisinde laboratuvara ulastirilmalidir.

4.1.3. 24 saatlik idrar
1.glin: Sabah ilk idrar atilir. Saat kaydedilir.
Giindiiz ve gece kalan saatlerde yapilan biitlin idrarlar toplama kabina alinir. Numune kabi1
buzdolabinda + 4 derecede (Buzdolabi alt raflari) veya serin bir yerde saklanir.
2.giin: Kaydedilen saatte ilk sabah 6rnegi kaba eklenir ve isleme son verilir. Toplanan idrar
hizlica laboratuvar 6rnek kabul birimine getirilmelidir.
Not:
1. Idrar toplama islemi sirasinda kisi normal s1v1 alimmna devam eder.
2. Numune kabi; 6zel idrar toplama kabi tercih edilir. Bulunmadigi durumda ¢esme
suyu degmemis (cam veya plastik kaynak suyu sisesi) olmalidir.
3. Numune miktar1 24 saatlik idrar kabinin kapasitesini asarsa ayni 6zellikteki ikinci
bir kaba konur ve yine serinde bekletilir.
4. Numunenin agz1 giivenli sekilde kapatilir, dik tutulur, miimkiin oldugu kadar ¢abuk
laboratuvara ulastirilir.
5. lIdrar toplama kabimi siyah, 151k gecirmeyen bir poset icinde hastaneye getirilir.

6. Cuma ve Cumartesi giinleri 24 saatlik idrar toplanmamalidir.

4.1.4. Beyin Omurilik Sivisi
Lumbal ponksiyon saglik personeli doktor tarafindan hastadan steril sartlarda alinan bir
islemdir. Uygun kosullarda lumbal ponksiyonu takiben laboratuvardan temin edilen steril cam

tiiple laboratuvara ulastirilan numunedir.

4.1.5. Asit, plevra ve diger viicut sivi 6rnekleri

Materyalin alimini takiben laboratuvara cam tiiple ulastirilan numunedir.

10



5. NUMUNELERIN TRANSFERi VE LABORATUVARA KABULU ILE iLGILi
KURALLAR

5.1. Preanalitik Siirec:
Polikliniklerden yapilan test isteklerinin LIS e kayd yapildiktan sonra, kan alma biriminde kan
ornekleri alinir. Omekler NUMUNE TRANSPORT PROSEDURU’ne uygun olarak

laboratuvara ulastirilir.

5.1.1 Poliklinik hastalar i¢in: Polikliniklerde tetkikleri hastane otomasyon sistemine islenen
hastalar kan alma birimine gider ve sira numarasi alir. Kan alma sekreteri uygun tiipleri segerek
barkodlar1 basar ve tiiplere yapistirir. Tiipler hastalara isim teyidi yapilarak verilir. Siras1 gelen
hastadan kan ornekleri gorevli hemsireler tarafindan alinir. Alinan kanlar kan alma birimi
hemsireleri tarafindan sisteme okutularak kan alma saatleri sisteme girilir. Alinan kanlar
pnomotik sistem araciligi ile kan alma birimi personeli tarafindan merkezi laboratuvar 6rnek
kabul birimine gonderilir. Merkezi laboratuvar 6rnek kabul biriminde tiim birimlerden gelen
kanlar otomatik kan kabul sisteminde kabul islemleri yapilarak laboratuvarlara gore ayrilir ve
farkli sporlara dizilir. Biyokimya laboratuvar teknisyeni biyokimya otomasyon kanlarini
sporlar1 ile birlikte alarak otomasyon sistemindeki manuel, acil veya rutin sporlar ile
calismalari baslatir. Ozellikli numuneler (24 saatlik idrar testleri ve glikoz tolerans testi gibi)
icin hastaya tibbi sekreter tarafindan bilgi verilir. Poliklinik hastalarindan istenen oral Glikoz
tolerans testi laboratuvar sekreteri tarafindan hastaya anlatilir. Hasta glikoz 6rnegini igtiginde
barkoduna saat yazarak kan almaya yonlendirir. Kanlar kan alma biriminde alinir. Gerektiginde
biyokimya teknisyeni veya asistanina yonlendirilir. Cocuk kan ornekleri ¢ocuk kan alma
biriminde alinmaktadir.

Idrar tetkiki icin 6rnek alma veya ornek kabul birimine gelen hastann barkotu
basilmadiysa tibbi sekreterler tarafindan basilarak veya hastanin elindeki barkod kullanilarak
idrar kabmna yapistirilir. Hasta aym kattaki bayan ve erkek tuvaletine y&nlendirilir. Idrar
kaplarmin agizlar1 giivenli bir sekilde kapatilir. idrar kabin1 dolu olarak getiren hastalara
numunelerini belirlenen alana birakmasi i¢in yol gosterir. Cocuklardan idrar 6rnegi i¢in drnek
kaplar1 aileye verilip 6rnek toplanmasi hakkinda bilgi verilir ve topladiklar1 6rnekleri ilgili
laboratuvar birimine en kisa siirede getirmeleri soylenir. Idrar kabimi dolu olarak getiren
hastalara numunelerini belirlenen alana birakmasi igin yol gosterir. Numune kabul biriminde

laboratuvar sekreteri idrar barkodlarini okutularak numune kabul islemi yapar. Idrar 6rnekleri
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idrar laboratuvarinda calisan teknisyen tarafindan en ge¢ 15 dakika i¢inde alinarak idrar

laboratuvarinda ¢alisma islemini baslatir.

5.1.2. Acil servis Hastalar i¢cin: Acil servis biriminde muayene olan hastalarin tetkikleri acil
servis sorumlu doktoru tarafindan LIS’e girilir. Numuneler acil biriminde barkodlu tiiplere
alinir en kisa siirede pnomotik tagima sistemi ile drnek kabul birimine gonderilir. Biyokimya
laboratuvar Acil teknisyeni numuneleri (STAT TESTLER) numune kabul biriminden kabulii
yapilmis olarak teslim alir, acil biyokimya laboratuvarinda santrfiij ederek ¢alisir. Acil servisten
biriminden gelen kan Orneklerinin Oncelikli olarak santrfiij edilip ‘STAT’ pozisyonunda
calisilmasini saglar. Acil servis idrar numuneleri pnomotik tiipe aktarima uygun idrar kaplarina
hasta tarafindan doldurulur. Hastane personeline teslim edilir. Hastane personeli( doktor,
hemsire, personel ve ya 6grenci ) tarafindan teslim alinarak pnomotik sistemle génderilecek
vakumlu tiipe aktarilir. Idrar bardag: serviste kalir. Ornek alim saati kan 6rnekleri gibi sisteme

okutularak pnomotik sisteme yerlestirilerek laboratuvara gonderilir.

5.1.3. Yatakh Servislerde yatan hastalar icin: Serviste yatan hastalarin tetkik istemleri
sorumlu doktor tarafindan LIS e girilir. Basilan barkodlar tiiplere yapistirilir. Kanlar servis
hemsiresi veya pediatri biriminde doktorlar tarafindan alinip, 6rnek alinma saati barkodu
okutularak sisteme girilir. Kan 6rnekleri bekletilmeden en kisa siirede pnomotik sistemle,
idrar ve kan gazi1 6rnekleri personelle 6rnek kabul birimine gonderilir. Ornek kabul biriminde
sisteme kabulleri yapilan 6rnekler gorevli laboratuvar teknisyeni tarafindan teslim alinarak
uygun sporlar kullanilarak, dncelikli olarak biyokimya laboratuvarinda uygun alana

yerlestirerek ¢alisma iglemi baslatilir.

Hem kan alma biriminde hem de acil ve servislerde biyolojik numune alma ve numunelerin
transferi islemleri; BL.TL.04 NUMUNE TRANSFER TALIMATI, BL.TL.05 ORNEK
KABUL VE RED TALIMATI dogrultusunda uygulanir. Gerekli egitimler periodik sekilde
gergeklestirilmektedir.
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5.2. ORNEK KABUL VE RED KRiTERLERI

5.2.1.0RNEK KABUL KRiTERLERI

1-Etiketleme:

- Numunenin etiketi olmalidir.

-Dogru etiketleme yapilmis olmalidir.

-Etiket okunakli olmalidir.

-Etiket 6rnek kab1 iizerine ¢ikmayacak sekilde yapismis olmalidir.

-Hasta ismi, protokol numarasi, tarih olmalidir.

2-Ornek Toplanmast:

Venoz kan érnekleri:

- Numuneler dogru tiiplere alinmis olmalidir.

-Ornek miktarlar1 yeterli olmalidir. Rutin biyokimya ve hormon testleri igin ideal olarak tiipiin
izerindeki kan alma ¢izgisine kadar kan alinmis olmalidir.

-Antikoagiilan iceren tiiplere alinan kanlar mutlaka isaret ¢izgisine kadar doldurulmalidir.
-Rutin biyokimya ve hormon testleri i¢in 6rnekler agcken alinmalidir. Yetigkinler i¢in 12 saatlik
aclik gereklidir. Cocuklarda en az 3 saatlik aclik 6rnegi kullanilabilir. Acil durumda ve bazi

tetkikler icin hastanin a¢ veya tok oldugu sorgulanmamalidir.

Idrar 6rnekleri:
-Dogru kaba alinmis olmalidir.

-Ideal olarak en az 5 mL voliimde olmalidir. Cocuklarda 2 mL hacim yeterlidir.

3-Ornegin transportu:
- Ozel transport kabi igerisinde ve numune ¢alisma zamani siiresine uygun sekilde en geg bir
saat i¢inde laboratuvara iletilmis olmalidir.

-Idrar numunelerinin agizlar1 giivenli bir sekilde kapatilmis ve dik tutulmus olmalidur.

5.2.2.0RNEK RET KRITERLERI

1. Ornek kabul kriterlerine uygun olmayan tiim érnekler reddedilir. Reddedilen numuneler
laboratuvar kabul sekreteri tarafindan laboratuvar otomasyon istemine girilir. Sistemde Red
edilen numuneler istemi yapan kisi tarafindan renk kodu degiserek red edilme seklinde ekranda
belirir. Istemi yapanlar red edilmeyi gordiiklerinde sebebini dgrenerek tekrar numune génderme

veya istemden vazge¢me yoluna gidebilir.

13



Tekrar alinmasi gii¢ olan BOS, plevra, periton s1visi gibi 6rnekler istemi yapan birime numune
red krieterlerine girdigi bilgisi verilerek incelenir.

Ornek red kriterleri Hastane kalite sistemi HKS versiyon 5.1 ekinde bulunan hata kodlar
simiflandirmasina goére kodlara ayrilmis ve hata kodlar1 Hastane otomasyon sistemine
laboratuvar sekreteri tarafinda girilmektedir. Ancak HKS versiyon 5.te belirtilen asagida
listelenen L1-59 adet kodun tamami Hastane otomasyon siteminde L1-59 seklinde
bulunmaktadir. Ideali Saglik bakanliginin ara yiiz giincellemesi yaparak hastanelerde girilen

sistemin otomatik olarak bakanliga veri akis1 olarak saglanmasidir.

HKS versiyon 6.1 ekinde bulunan hata kodlar: simiflandirmasi:
Laboratuvar Hatalar1 Siiflandirma Sistemi (LHSSTR)
Laboratuvar Hatalar1 Kod Tablolar1
Igili Siireg

Ana parametre Birincil kod
Preanalitik PR

Analitik AN

Postanalitik PO

Yer

Ana parametre Birincil kod

Klinik KL

Yogun Bakim Unitesi YB

Acil Servis AS

Poliklinik PL

Ameliyathane AY

Kan Alma Unitesi KA

Numune Kabul Birimi NK
Laboratuvar LA

Diger DG

Kisi

Doktor DR

Hemsire HM

Stajyer ST

Teknisyen TE

Tibbi Sekreter TS

14



Transfer Eleman1 TR

Diger Personel DP

Hasta HS

Hasta Yakin1 HY

Bilinmiyor BM

Zaman

Ana parametre Birincil kod

00:00-04:00 Z1

04:00-08:00 Z2

08:00-12:00 Z3

12:00-16:00 Z4

16:00-20:00 Z5

20:00-23:59 76

Bilinmiyor BM

Hata kodlar1

Hatali test istemi LO1

Test isteminde eksik/yanlis bilgi L02

Patoloji istek formunun diizenlenmemesi L0O3
Kayitsiz numune L04

Hatali kayit LOS

Yanlis hastadan numune alinmasi L06

Hatali kimliklendirilmis numune LO7
Kaybolan numune LOS

Tekrar alinan numune L09

Hatali numune kabi/tiipti L10

Bos numune kabi/tiipii (i¢inde numune yok) L11
Son kullanma tarihi ge¢mis tiiplere numune alinmast L.12
Barkodsuz numune L13

Hastadan numune alinamamasi nedeni ile kaydin iptal edilmesi L14
Uygunsuz alinmig numune L15

Yetersiz numune L16

Hemolizli numune L17

Pihtili numune L18

Lipemik numune L19
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Ikterik numune L20

Numunenin fiksatif i¢inde gonderilmemesi L21
Numune alma zamaninin kaydedilmemesi L22
Laboratuvara teslim edilmeyen numune L23
Uygunsuz transfer kosullar1 L24

Belirlenen maksimum numune transfer siiresinin asilmasi1 L25
Numunelerin karigmasi L26

Reddedilmesi gereken numunenin kabulii L27
Otomasyon arizas1 L28

Uygunsuz saklanmig numune L29

Miadi gecmis kit tespiti L30

Miad1 gegmis malzeme tespiti L31

Istegi yapilan malzeme/kit gelmemesi L.32

Yanlis malzeme /kit gelmesi L33

Malzeme transferinin uygun sartlarda yapilmamasi L34
Malzemenin uygun kosullarda saklanmamasi L35
Laboratuvar ortam 1sisinin uygunsuzlugu L36
Cihaz bakimlarinin yapilmamasi L37

Besiyerinin uygun hazirlanmamasi L38

Cihaz arizas1 L39

Cihaz pipetasyon hatas1 L40

Numunenin yetersiz homojenizasyonu L41

Test caligma prosediirlerine uyulmamasi 142
Ekim hatalar1 L43

Dis kalite kontrol ¢alismalarinda uygunsuzluk L44
Uygunsuz kalite kontrol sonucu ile ¢alisiimas1 L45
I¢ kalite kontrol ¢alisilmamasi L46

Uygunsuz inkiibasyon sicakligi L47

Uygunsuz inkiibasyon siiresi L48

Uygunsuz boyama teknigi L49

Uygunsuz diliisyon L50

Uygunsuz soliisyon kullanilmas1 L51

Sonucun yanlis degerlendirilmesi L52

Hatali teknik onay L53

16



Sonuglarin sisteme hatal1 girilmesi L54
Hatali rapor L55

Hasta raporlarinin kaybedilmesi L56
Zamaninda verilmeyen sonug L57
Panik degerin geg bildirilmesi L58
Diger L59
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6.TEST CALISMA YONTEMI
6. 1. Analitik Siirec

6.1.1. Orneklerin Santrifiijii

Laboratuvar tarafindan kabul edilen 6rneklerden Diiz tiiplere alinan kan (Kirmizi, sar1 kapakl
veya lacivert tiip) santrifiij edilerek serum kisminin ayrilmasi i¢in 10 dakika bekleyerek tiip
icerisindeki kanin pihtilasmasi saglanmalidir. Bu bekleme siireci laboratuvarimizda numune
kabul cihazina yerlestirme ve kabul islemi sirasinda yaklasik 10 dakika olarak isler. Numune
kabul otomasyon cihazindan ¢ikan tiipler gorevli teknisyen tarafindan santrfiij cihazina usuliine
uygun sekilde yerlestirilir. Bundan sonra 4000 rpm’de 5 dakika kadar santrifiij edilmelidir.
Biyokimya otomasyon sistemine girecek biyokimya ve hormon analiz tiipleri ise otomatik
sisteme raklar aracilig1 ile yerlestirilerek sistemde bulunan iki adet santrfiij cihazinda 3000
devirde 5 dakika olacak sekilde otomatik santrjfiijlenip tiip kapaklari agilarak sistemde gerekli
analizorlere gonderilir.

Acil servisten gelen yesil kapakli (heparinli) tiipler bekletilmeye ihtiya¢ duymadan, numune
kabulii hizl1 olmasi i¢in manuel kabul yapilarak hemen santrfiij edilir.

Not:

-Serum veya plazma ayrildiktan sonra drnekler tekrar santrifiij edilmemelidir.

-Kan 6rnegi jel bariyerli tiipe alinmis ise kesinlikle tekrar santrifiij edilmemelidir.

-Asla bir 6rnek; bir tlipten digerine aktarilmaz.

-Eger Ornekler ayni giin icinde ¢alisilamayacaksa; numunelerin uygun sartlarda ayirma

islemlerini yapar, serum ve plazma ayrilarak -20 derecede saklanmalidir.

6.1.2. ORNEKLERIN CALISILMA SURESI

-Biyokimya ve hormon testlerinin ¢ogu i¢in kan alindiktan sonra miimkiin olan en kisa siirede,
en gec iki saat icinde ¢alisilmalidir. Bu durumda serum ayrildiktan sonra oda 1sisinda iken hig
bekletilmeden calisilmalidir. Zorunlu olarak gecikilecekse numuneler bazi 6zel testler hari¢ 24
saate kadar buzdolabinda 2-8° C’da saklanabilir.

-EDTA kullanilan antikoagiilanli kan 6rnekleri toplanmasindan sonra ACTH, osteokalsin, D
vitamini bir saat i¢inde ¢alisilmalidir.

-Idrar 6rnekleri miimkiin olan en kisa zamanda calisilir.

Biyokimya laboratuvarinda 6rnekler tam otomatik sistemle analizorlere gonderilir. Biyokimya
ve hormon testleri i¢ kalite serumlar1 ¢alisilmis ve dogrulugu onaylanmis sistemlerde ¢aligilir.

Ve sonuglar LIS istemine otomatik olarak aktarilir. Tam otomatik sisteme bagli olmayan
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analizorlerde laboratuvar teknisyeni tarafindan analizorlere yiiklene testler calisilir ve sonuglar
LIS sitemine aktarilir. Ornekler dzel testler disinda geldigi giin calisilir. Ve sonuglar sisteme
aktarilir. Sistem veya analizor arizas1 durumda gecikmeler olsa da genel olarak sonuclara giin

i¢inde ulasilir.

6.1.3. KAN ORNEKLERININ AYRILMASI VE COZULEREK TEKRAR
CALISILMASI

Ariza durumunda ayni giin testler ¢alisilamayacaksa veya tez ¢alismasi olacak ayrilmasi veya
depolanmasi gerekiyorsa;

-Biyokimya ve hormon testleri; serum ve plazma ayrildiktan sonra ependorf tiiplere koyularak
-20 derecede buzlukta saklanir. Calisilacagr zaman buzdolabindan ¢ikarilir, oda 1sisinda (su
banyosunda degil) ¢oziinmesi beklenir, daha sonra pipetle altiist edilir ve ¢calismaya gegilir.

Coziinen hicbir numune kesinlikle bir daha dondurulmaz.

6.1.4. LABORATUVARA KABUL EDILEN ORNEKLERIN CALISMA SONRASI
SAKLAMA KOSULLARI

Serum ve plazma 6rnekleri uzun siireli olarak asagidaki tabloda belirtilen sartlarda saklanir;

Caligilacak testler ~ Saklama Siiresi Saklama yeri
Biyokimya testleri ~ Ug giin Stokyard sistemi +4°C
Hormon Ug giin Stokyard sistemi+4°C

Idrar 6 saat Buzdolabi +2 + 8 °C arasi

Acil testler 24 saat Acil buzdolabi +4°C

6.1.5. INTERFERANS

Asirt hemolizli numuneler “Ret” kriteridir. Mecbur kalinirsa test ¢alisma talimatlarinda
belirtildigi sekilde dilue edilerek ¢aligilir. Otoanalizérde de uygun diliisyon oranlari girilmistir.
Hemolizli numuneler kan alim1 sirasinda asir1 staza bagli olusan hemolizden kaginilmalidir.
Hemoliz esas olarak LDH, K, AST, ALT testlerini etkiler. Lipemik numuneler; 6nce 1/3 eger
yeterli degilse 1/5 oranminda dilue edilir. Cikan sonug¢ dilusyon oranmi ile ¢arpilir. ikterik

numuneler; Hemen ret edilmez, yeni dogan sarilig1 veya hepatit ihtimali diisiiniilerek ¢aligilir.
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6.1.6. TETKIKLERIN CALISILMASI

1. Laboratuvar Gorev Dagilim Listesine gore ilgili teknisyen tarafindan her sabah
cihazlarm giinliik bakim islemleri yapilir.

2. Otomatik cihazlar i¢in her giin en az iki seviye internal kontrol girilir. Manuel olanlar
icin testlerin 6zelligine gore bir veya iki seviye internal kontrol ¢aligilir. Bu islem BL.TL.03.
BiYOKIMYA iC KALITE CALISMA TALIMATI’na uygun olarak yapulir.

3. Cikan degerlerin lot numaralarina gore sinirlar i¢cinde olup olmadigi kontrol edilir.

4. Siirlar disinda ¢ikan varsa o test ile ilgili kalibrasyon islemi yapilir, tekrar iki seviye

kontrol ¢alisilir. Diizelme olmazsa kit yenilenerek islemler tekrarlanir.

5. Kontroller sinirlar i¢inde ise hasta 6rnekleri ¢alisilmaya baglanir.
6. Testler daha dnceden belirlenen sonug verme siirelerine gore zamaninda tamamlanir.
7. Ariza vb gecikmeler s6z konusuysa laboratuvar sekreterine haber verilerek testlerin

cikabilecegi zamanlarin poliklinik ve servislere iletilmesi istenir.

8. STAT testlere dncelik verilerek iki saat iginde, Biyokimya- Hormon-Idrar-Tam Kan
Sayimi-testlerinin ayni giin i¢inde tamamlanmasi saglanir.

9. Testlerden Panik Deger olanlar varsa LIS sisteminde uyari bilgisi gériiliir. Muhakkak
ikinci kez ¢alisilir tekrarlandi ibaresi girilir. Sonu¢ onaylanmadan ilgili birime panik deger
bildirimi yapilarak LIS e kayd1 yapulir.

10.  Sonuglar biyokimya uzmani tarafindan goézden gegirilerek onaylanir, bu asamada
sonuglar biitiin birimlerin bilgisayarlarinda goriilebilmektedir.

11.  Tekrar1 gereken testler varsa laboratuvar uzmani tarafindan tekrar istenir.

12.  Laboratuvar dis kalite kontrolii dis kalite ¢aligmas1 yapilan testler i¢in, ilgili cihazda
calisan teknisyen tarafindan ayin belli giinlerinde yapilir.

13.  Dais kalite sonuglar1 laboratuvar uzmani tarafindan ilgili dis kalite kontrol programina
girilir. Sonugclar internette yayinlandiginda sinirlar i¢cinde olup olmadigi her bir parametre igin
degerlendirilir.

14.  Belirlenmis olan sinirlar i¢inde ¢ikmayan parametreler i¢in dis kalite kontrol inceleme
prosediiriine gore degerlendirilir gerekirse diizeltici, Onleyici faaliyetler yapilarak
belgelendirilir.

15.  Sorunun ¢oziilememesi durumunda (+-2 SD) disinda kalan parametreler i¢in cihaz

firmasi aranarak durumun degerlendirilmesi istenir.
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7.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI fLE IiLGILi

BILGILER
7.1. Postanalitik Siirec

1.

Tetkik sonug¢larinin tamamlanmasi ile otomasyona bagl cihazlardan sonuglar HIS ve

LIS sistemine otomatik atilir, manuel ¢alisilan testlerin sonuglari ise elle sisteme girilir.

2. Sonuglar laboratuvar uzmani tarafindan gozden gegirilerek onaylanir, bu asamada
sonuglar biitiin birimlerin bilgisayarlarinda goriilebilmektedir.
3. Tekrar1 gereken testler varsa laboratuvar uzmani tarafindan tekrari istenir.
4. Tekrarlanan test sonuglari laboratuvar uzmani tarafindan onaylanir, gerekirse ilgili
klinik hekimi ile goristliir.
a. Yorum gereken testler icin LIS istemindeki yorum béliimiine laboratuvar
uzmani tarafindan yorum girilerek hastanin tanisi i¢in fayda yaratilir.
7.2. Panik deger
Panik deger bildirimleri BL.TL.02. BIYOKIMYA LABORATUVARI PANIK
DEGER BILDIiRiIM TALIMATI kullanilarak yapilir. Kisaca panik deger
bulundugunda sistem iizerinden panik deger oldugu kullanicilar tarafindan goriilerek
tekrarlanir veya rapor onaylanir. Onaylanan panik degeri isteyen doktorun cep
telefonuna mesaj olarak sonug gonderilir.
BiYOKIMYA LABORATUVARI SONUC VERME SURESI TABLOSU
TEST SONUC VERME SURESI
Acil test Laboratuar numune kabul birimince 6rnek kabul edildikten

sonra 2 saat iginde

Biyokimya- Hormon- Ayni giin
Idrar-Tam Kan Sayimi-

Ozel Test-Flow Ucg giin sonra

Ozel Test- Diger Bir hafta sonra Cuma
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Ozel Koagiilasyon
testleri

iki hafta sonra Cuma

Down Sendromu, Uclii
Test, Ikili Test

Ertesi gilin
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7. GEREKLI ISE TESTLERE OZEL ACIKLAMALAR

D1s Kalite calismalari laboratuvarimizda BL:TL:01 BITYOKIMYA DIS KALITE CALISMA
TALIMATYI’ na uygun olarak her ay siras1 gelen testler herhangi bir hasta 6rnegi gibi calisilir.
Sonuglar dis kalite sistemlerinin web sitelerine girilir. Sonug¢ raporlart boliim sorumlu
uzman/0gretim iyesi tarafindan degerlendirilir. Gerektiginde diizeltici Onleyici faaliyet

baslatilir.
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