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A. GENEL BiLGILER
A.1. TANIM

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Biyokimya Laboratuvari asagida yazili 11

birimden olusmaktadir:

1.
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Biyokimya ve ila¢ Diizeyleri Birimi
Hormon Birimi

Idrar Birimi

Hematoloji Birimi

Koagulasyon Birimi

ELISA Birimi

FlowSitometri Birimi

HPLC Birimi

Elektroforez Birimi

10. Metabolizma Birimi (Amino Asit Kromatografisi)

11. Hasta Bas1 Testleri Birimi

A.2. GOREV, YETKIi VE SORUMLULUKLAR

Laboratuvar Ogretim Uyesi veya Uzmam Goérev Tanim:

o ok~ w N oE

8.
9.

Test bazinda kit verimliligini hesaplamak.

Reddedilen 6rneklerin reddedilme nedenlerine gore aylik analiz yapmak.

Zamaninda verilmeyen sonuglarin nedenlerine gore aylik analiz yapmak.

Reddedilen drneklere yonelik diizeltici dnleyici faaliyetler baslatmak.

Zamaninda verilmeyen sonuglara yonelik diizeltici 6nleyici faaliyet baslatmak.

Test calisilan her bir cihazin bakim(giinliikk haftalik aylik bakim ve kontrol kalibrasyon)
kayitlarini raporlamak.

Laboratuvar giivenligi ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda her ay laboratuvar
caligsanlarina egitim vermek.

Hasta basi test cihazlariin kullanimina yonelik siirecleri kontrol etmek.

Mesai saatleri i¢inde calisilan tiim testleri onaylamak.

10. Klinisyen uzman tabiplere laboratuvar sonuglari hakkinda soruldugunda bilgilendirme

yapmak.

11. Laboratuvarda g¢alisilan testlerin dogru ve giivenilir ¢ikmasi i¢in gerekli calismalar1 yapmak.
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12. Cikan sonuglarin birbiriyle ve klinikle uyumunu denetleyip gereginde miidahale etmek.
13. Teknisyenlerin ¢alisma diizenlerini organize etmek.

14. Malzeme alim1 konusunda laboratuvar ihtiyacini tespit ederek gerekli caligmalar1 yapmak.
15. Laboratuvarla ilgili kalite ¢alismalarini1 gerceklestirmek.

16. Kalite ile ilgili egitim ¢alismalarini gergeklestirmek.

Sorumlu teknisyen Gorev Tanimi:

Merkezi laboratuvar Sorumlu Teknisyen Gorev ve Yetkileri:
Teknisyen adedi miisait olan kurum iinitelerindeki hizmetlerin siirekliligini saglamak igin
koordinatorlukge laboratuvar sorumlu teknisyeni tanimi yapilabilir. Sorumlu teknisyen

nobete girmeyebilir.

1.Merkezi Laboratuvar birim sorumlu Ogretim iiyelerinin ve Merkezi laboratuvar
koordinatoriiniin yardimeisi olup, birimlerde bulunan biitiin teknisyen ve yardimc1 hizmetler
sinifi personelinin is boliimiinii birim sorumlusu / anabilim dali bagkan1 veya koordinatorle
birlikte hazirlar. Laboratuvar ¢alisma programi boéliim sorumlular bilgisi dahilinde merkezi
laboratuvar koordinat6riince onaylanir. Sorumlu teknisyen onaylanan listeyi idari personele
ilan eder.

2. Sorumlu teknisyen laboratuvar hizmetlerinin yiiriitilmesinde Teknisyenlerin ve yardimci
hizmet personelini ilk kademe amiri olup koordinatériin ve birim sorumlularinin direktifleri
ile laboratuvar islerinin en iyi sekilde yapilmasi ve laboratuvardaki genel dizen ve disiplini
saglamakla ytikiimliidiir.

3. Merkezi Laboratuvar demirbas ve tiiketim maddelerini depodan teslim alarak bunlarin
muhafazasindan, stok takibinden ve yerinde kullanilmasindan sorumludurlar. Aylik olarak
stok durumunu birim sorumlulari ile paylasmakla yiikiimliidiir.

4. Hastane kalite sistemi (HKS) biinyesinde merkezi laboratuvarin stok sorumlusudur.
Demirbaglarin ¢aligir durumda tutulmasi igin ariza bildirimi, tamir i¢in teslim etme ve alma,
demirbasa isletme ve demirbastan diisme islemlerini yapar.

5. Depodan rutin isleyise yetecek miktarda aylik malzeme talebini otomasyon sistemi
uzerinden yapmakla yukumluddr.

6. Merkezi Laboratuvarin temizliginin denetlenmesi, ilgili personelin gorev taksimi ve

diizenlenmesini bizzat yapar ve bunlarin ¢calismalarini denetler ve diizenler.



7. Kalite birimi calisanlar1 ile birlikte laboratuvar istatistiklerinin idareye zamaninda

verilmesini saglar.

Teknisyen Gorev Tanimi:
Laboratuvarlarin isleyisine gore sorumlu uzman veya sorumlu teknisyen tarafindan kendilerine
verilen gorevleri yaparlar.

1. Biyokimya laboratuvarinda farkli boliimlerinde gorev yapmaktadirlar.

2. Numune kabul, hazirlik ve saklama islemlerini hazirlanan prosediirlere gore yaparlar.

3. Ret edilen numune varsa otomasyon sistemine sebebi ile birlikte kaydederler.

4. Buzdolaplar1 ve laboratuvar sicaklik-nem takip ¢izelgelerini doldururlar. Aylik olarak
dosyalarlar.

5. Caligtiklar1 birimde laboratuvar otomasyon sisteminde calisilan testlerin teknik onaylarini
yaparlar. Nobet kosullarinda son onaylarini da yaparlar.

6. Kendilerine verilen egitim ile ilgili gbrevleri yaparlar.

7. Teknisyenler glnlik ve saatlik izinleri 6nce sorumlu teknisyene sonra laboratuvar yoneticisi
ogretim iiyesine bildirmekle yiikiimliidiir. Izinler EBYS sistemi iizerinden istenir ve kayit
altinda tutulur.

8. Yillik izinlerde is akisinin devamlilifin1 saglamak i¢in ayni birimde ¢alisan personelin farkli
tarihlerde izin kullanmalar1 esastir.

Numune Kabul Sekreterligi Gorev Tanim

1.Aylik ¢calisma programinda laboratuvar koordinatorliiglince belirlenen birimlerde gorev yaparlar.
2.Glndiz laboratuvar mesaisi 8:00-17:00 saatleri arasinda gorev yerlerinde bulunurlar, gerektiginde
gorevi birbirlerine devrederek cay ve yemek molalarinda gérev yerinin bos kalmamasini saglarlar.
3.Numune kabul birimindeki g¢alisanlar kendilerine basvuran hastalara numune kabul, idrar tetkiki,
24 saatlik idrar ve idrar kiiltiir 6rnegi verilmesi ile ilgili bilgileri vererek idrar numune kaplarini
teslim ederler. Hastalar1 tuvalet /WC boéliimiine yonlendirip numuneleri bankonun iizerinde idrar
ornegi olarak isimlendirilmis alana birakmalar1 i¢in bilgilendirirler.

5.Numune kabul birimine gelen tiim numunelerin numune kabul isleminin manuel yapilmasi veya
birimlere ayirma islemini yapan cihaza yerlestirilmesi, ayrilan 6rneklerin gorevli teknisyenlerce
teslim alinmasi arasindaki sorumlulugu gorevli laboratuvar kabul sekreterliginin sorumlulugundadir.
6. OGTT istenen hastalara bilgi vererek OGTT islemi suresince hasta barkoduna saat yazarak

hastanin testinin diizgiin yapilmasi i¢in yardimci olur



7. Numune kabul biriminde toplanan ve pnomotik sistemle ulasilamayan birimlere gelen (Kan
merkezi, Hematoloji yayma /boyama birimi, tibbi genetik vb.) numunelerin bu birimlere ait kutulara
ayrilmasini yapar. Bu sayilan birimlerin personellerinin veya tasima posta personelinin teslim
almasini denetler. Saat 15:30 da bekleyen kan varsa telefonla birime haber verir.

8. Hastanedeki i¢ hat numaralarindan 1405 ve 1430 nolu telefonlara cevap vermekle sorumludurlar.
9. Hastanenin pnomotik sisteminin Laboratuvar birimindeki takibinden sorumludurlar.

10. Merkezi laboratuvardaki kendileri tarafindan kullanilan cihazlarla ilgili ariza bildirimlerini birim
sorumlularina yapmakla sorumludurlar.

11. Merkezi laboratuvar birimindeki -80 ve -20 dolaplarmin giinliik aylik sicaklik kontrollar1 ve
calisir durumda oldugunun kontrolundan sorumludurlar.

12. Caligsma kanlarinin ayrilmasi ve saklanmasindan ¢aligmada ismi gegen sorumlu asistan ile birlikte
caligma sahibi 6gretim iiyesine kars1 sorumludurlar.

13. Numune ile ilgili standart dis1 bir olay ( ¢ift barkod, eksik barkod, tehlike vb) oldugunda kani
calisacak teknisyenlerin bilgilendirilmesinden sorumludurlar. Hata bildirimlerini Probel sisteminden
kendi sifreleri ile girerler.

14. Merkezi laboratuvar veya idari birimlerce yapilan yillik egitimlere katilmakla sorumludurlar.

15. Mesai saatleri siiresince teknisyen odasi/kantin ¢ay kahve molalar1 asagidaki saatlerde ve birim
caligsanlar1 arasinda doniistimlii olarak uygulanacaktir:

a) Sabah 08.00-08.45 ve 10.00-10.30

b) Ogle yemegi 12.00-13.00

c) Ogleden sonra 14.30-15.00

Not: Bu saatler disinda tiim personel gorev yerlerinde bulunmalidir.

Gorev Devri

1. Saatlik izin istemlerini 6nce sorumlu teknisyene bildirirler ve birim sorumlusu 6gretim iiyesinin
bilgisi dahilinde izin alirlar.

2.Gunliik ve yillik izin istemlerini 6nce sorumlu teknisyene bildirirler. EBYS sitemi tzerinden Birim
sorumlusu 6gretim iiyesinin parafini aldiktan sonra laboratuvar koordinatorii 6gretim iiyesinden izin
alirlar.

3.Yillik izinlerde is akisinin devamliligini saglamak icin ayni birimde calisan personelin farkli

tarihlerde izin kullanmalar1 esastir.



B. TEST REHBERI

B.1.ORNEKLERIN CALISILMA ZAMANI

Test Listesi Tablosunda belirtilmistir.

B.2.ORNEKLERIN TURU

Test Listesi Tablosunda belirtilmistir.

B.3.ON HAZIRLIK iSLEMI GEREKTIREN TESTLERE AIT BiLGi

Biyokimya ve hormon tetkikleri igin 10-12 saatlik aglik gerekir.

Tokluk kan sekeritesti i¢in normal bir 6glinden 2 saat sonra kan alinir.

OGTT(Oral Glikoz Tolerans Testi);

Hasta test oncesi 3 gln sureyle ginde 150 gram karbonhidrat igeren diyet almalidir. (Az
yememelidir, normal diyet almalidir).

Testin Uygulanisi: Test sabah 08.00-09.00 aras1 baglatilir. Hastadan eczanede satilan ve 50-75-100 gr
glikoz igeren hazir soliisyondan satin alarak istenirse bir adet limonla beraber getirmeleri istenir.
Once aclik kan sekeri (10-16 saat aglik dnerilir) lgiiliir. Eriskinde 75 g ikinci saatte, gebelerde 75
ikinci saatte veya 100 g 1, 2 ve 3. saatlerde, ¢ocuklarda 1.75 g/kg (maksimum 75 g) oral glikoz
soliisyonlar1 hastaya igirilir. Test agiklamalarinda belirtilen saatlerde kan alinir.

Test sirasinda ilag, kahve ve sigara kullanilmamalidir. Test sirasinda yiirlimeye izin verilir ancak test
sirasinda ve dncesinde egzersizden kagimilmalidir. Kan alimlar saati geldiginde hastanemiz kan alma

biriminde dncelikli hasta olarak yapilir.

KreatininKlirensi

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

B.4.ORNEK ALIMI ILE ILGILI KURALLAR

Venoz kan ornegi alim

Bebek ve kiigiik ¢ocuklar sedyeye, bes yasindan biiylik ¢ocuk ve yetiskinler kan alma koltuguna
almarak kan alinmalidir. Kan alinan kolun, teknisyenin rahat ¢alisabilecegi tarafta olmasi gerekir.
Kan alma esnasinda hastanin ayakta durmasi veya yiiksek bir tabureye oturmast uygun degildir. Bazi

hastalarin, alinan 6nlemlere ragmen kan alma esnasinda bayginlik gegirebileceklerini bilmek ve buna



hazirlikli olmak gerekir. Bu sekildeki beklenmedik saglik problemlerinde Mavi Kod prosediirii

uygulanir.

Kani alacak kisi mutlaka eldiven giymelidir.

1.
2.

10.

Kan alinan kisinin tiip etiketinde yazan isimle ayn kisi oldugundan emin olmak gerekir.
Kan alma i¢in gereken tiim malzemeler (Farkli amagh tiipler, lanset, enjektor, pamuk,
alkol) hazir olmali ve gézden gecirilmelidir.

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

Sol elin isaret parmagi kullanilarak, en elverisli venpalpasyonla bulur.

Kan almacak cilt bolgesi % 70’lik alkolle silinir.

Sol elin bagparmag: ile venin iizerine getirilir. Enjektor/vakumlu tlpe uygun igneli
sistemi sag elin bagparmagi ile tutulur. Bosta kalan sag isaret parmagi ignenin enjektore
girdigi kisma konarak igneye yon vermede kullanilir. Igne venin yénii ile ayn1 dogrultuda
olmali ve igne ile kol arasindaki 15 derece a1 bulunmalidir. Igne kan akimi yéniinde
damara batirilir.

Venin bariz sekilde goriildiigli 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 bicimde
fazla hizli gekmemek gerekir. Vakumlu tiipleri asagidaki sira ile igneye takarak ve tam
dolduktan sonar ¢ikararak kan alinir. Kan alma tiiplerine kan ornegi; kan kultird,
mavi(sodyum sitrat), kirmizi, sar1 (diiz tiip), yesil (heparin), mor (EDTA) tupleri olarak
sirastyla alinmalidir. Mavi, mor ve yesil tiipler alindiktan sonra Ug- bes kez alt {ist
edilerek karistirilmalidir.

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

Igneyi damardan c¢ikarmadan once turnikeyi mutlaka agmak gerekir. ignenin girdigi yere
temiz ve kuru bir pamuk konur ve igne bundan sonra ¢abucak ¢ekerek cikartilir. Hastaya
kan duruncaya kadar birkag dakika i¢in pamugun iizerine ovalamadan hafifce bastirmasi

soylenir.



11. Vakumlu tiip kullanilmiyorsa, kan enjektorden tiiplere bosaltilirken enjektoriin ucundaki
igne mutlaka ¢ikartilmalidir. Kani tiiplere pihtilagsma baslamadan bosaltmak gerekir.

1. Bir vene gabuk girilemedigi taktirde, isaret parmag ile ven palpe edilir sabit tutulduktan
sonra, igneyi venden disar1 cekmek fakat deriden disar1 ¢ikartmadan cilt atindan hareket
ettirerek yeniden yon vermek gerekir. Yine de bazen igneyi cikartip yeni bir vene
ponksiyon yapmak zorunda kalinabilir. Bir teknisyen ayn1 hastaya ii¢ defadan fazla igne
batirmamalidir. Ikinci deneme sonunda kan alamayan gorevlinin baskasindan yardim
istemesi en dogru yoldur.

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

3. Kan alma sirasinda hastanin her iki koluna da intravenéz sivi verilmekte ise, mutlaka
stvinin verildigi noktanin 8-10 cm daha asagisindan (distalinden) girmek gerekir.

4. Kol ve 6n kol iyice arandig1 halde uygun bir ven bulunamazsa bilek veya el venleri, bu da
miimkiin olmazsa ayak bilegi veni aranmalidir. Ancak ¢aresiz kalinan durumlarda bu son

yola bagvurulmalidir.

Spot idrar
Hastadan herhangi bir zamanda alinan anlik idrar 6rnegidir. Anlik idrar i¢in Oncesinde 6zel bir
temizlik iglemine gerek yoktur. Bir miktar idrar disar1 yapildiktan sonra orta idrar kaba toplanir son
kisim idrar digar1 atilir. Bu sekilde orta idrardan tahlil yapilmis olur. Idrar 6rnedi en ge¢ yarim saat
igerisinde laboratuvara ulastirilmalidir.
24 saatlik idrar
1.gln: Sabah ilk idrar atilir. Saat kaydedilir.
Giindiiz ve gece kalan saatlerde yapilan biitiin idrarlar toplama kabina alinir. Numune kabi
buzdolabinda + 4 derecede (Buzdolabi alt raflari) saklanir.
2.gUn: Kaydedilen saatte ilk sabah 6rnegi kaba eklenir ve isleme son verilir.

Not:

1. ldrar toplama islemi sirasinda kisi normal sivi alimina devam eder.

2. Numune kabr; 06zel 2.5-5 litrelik idrar toplama kab1 kullanilmalidir.
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3. Numune miktar1 24 saatlik idrar kabinin kapasitesini asarsa aynmi 6zellikteki ikinci bir kaba
konur ve yine serinde bekletilir.
4. Numunenin agz1 giivenli sekilde kapatilir, dik tutulur, miimkiin oldugu kadar g¢abuk
laboratuvara ulastirilir.
5. Idrar toplama kabini siyah, 151k gecirmeyen bir poset icinde hastaneye getirilir.
6. Cuma ve Cumartesi giinleri 24 saatlik idrar toplanmamalidir.
Beyin omurilik s1vis1
Lumbal ponksiyonu takiben laboratuvardan temin edilen steril cam tiiple laboratuvara ulastirilan
numunedir.
Asit, plevra ve diger viicut s1vi1 6rnekleri

Materyalin alimin takiben laboratuvara cam tiiple ulastirilan numunedir.
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B.5.ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI

ORNEK KABUL KRiTERLERI

1-Etiketleme:

- Numunenin etiketi olmalidir.

-Dogru etiketleme yapilmis olmalidir.

-Etiket okunakli olmalidir.

-Etiket 6rnek kab1 tizerine ¢ikmayacak sekilde yapismig olmalidir.

-Hasta ismi, protokol numarasi, tarih olmalidir.

2-Ornek Toplanmasn:

Venoz kanornekleri:

- Numuneler dogru tiiplere alinmis olmalidir.

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

-Antikoagiilan igeren tiiplere alinan kanlar mutlaka isaret ¢izgisine kadar doldurulmalidir.

-Rutin biyokimya ve hormon testleri i¢in 6rnekler agken alinmalidir. Yetiskinler i¢in 12 saatlik aglik
gereklidir. Cocuklarda en az 3 saatlik ac¢lik 6rnegi kullanilabilir. Acil durumda ve baz tetkikler i¢in

hastanin a¢ veya tok oldugu sorgulanmamalidir.

Idrar 6rnekleri:
-Dogru kaba alinmis olmalidir.

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

3-Ornegin transportu:

- Acil servisten Pnomotik sisteme uyumlu vakumlu idrar tiplnde pnomotik sistemle veya

- Ozel transport kab igerisinde ve numune c¢alisma zamani siiresine uygun sekilde en gec bir saat
i¢inde laboratuvara iletilmis olmalidir.

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

ORNEK RET KRITERLERI
1. Ornek kabul kriterlerine uygun olmayan tim ornekler reddedilir. Reddedilen numuneler
laboratuvar kabul sekreteri tarafindan laboratuvar otomasyon istemine girilir. Red edilen

numuneler istemi yapan tarafindan renk kodu degiserek istemi yapan tarafinda hemen
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rededilme seklinde ekranda belirir. Istemi yapanlar red edilmeyi gordiiklerinde sebebini
ogrenerek tekrar numune gonderme veya istemden vazgecme yoluna gidebilir.
Tekrar alinmasi giic olan BOS, plevra, periton sivisi gibi drnekler istemi yapan birime numune red
kriterlerine girdigi bilgisi verilerek incelenir.
Ornek red kriterleri Hastane kalite sistemi HKS versiyon 5.1 ekinde bulunan hata kodlari
smiflandirmasina gore 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. Giincel olarak kalite

birimi tarafindan hata bildirimleri bakanliga géonderilmektedir.
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HKS versiyon 5.1 ekinde bulunan hata kodlar1 siniflandirmasi:
Laboratuvar Hatalar1 Siniflandirma Sistemi (LHSSTR)
Laboratuvar Hatalar1 Kod Tablolar
Tlgili Siirec

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

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 22

08:00-12:00 Z3

12:00-16:00 Z4

16:00-20:00 Z5

20:00-23:59 Z6

Bilinmiyor BM

Hata kodlan

Hatal1 test istemi LO1

Test isteminde eksik/yanlig bilgi LO2

Patoloji istek formunun diizenlenmemesi L03
Kayitsiz numune L04

Hatali kayit LO5

Yanlis hastadan numune alinmasi L06

Hatal1 kimliklendirilmis numune LO7

Kaybolan numune L08

Tekrar alinan numune L0O9

Hatali numune kabi/tiipti L10

Bos numune kabi/tiipii (iginde numune yok) L11
Son kullanma tarihi gegmis tiiplere numune alinmasi L12

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

Ikterik numune L20

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

Belirlenen maksimum numune transfer siiresinin asilmasi1 L25

Numunelerin karismasi L26
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Reddedilmesi gereken numunenin kabulii L27
Otomasyon arizas1 L28

Uygunsuz saklanmig numune L.29

Miad1 ge¢mis 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 L.35
Laboratuvar ortam 1sisinin uygunsuzlugu L36
Cihaz bakimlarinin yapilmamasi L37

Besiyerinin uygun hazirlanmamasi L38

Cihaz arizas1 L39

Cihaz pipetasyon hatasi L40

Numunenin yetersiz homojenizasyonu L41

Test calisma prosediirlerine uyulmamasi 142
Ekim hatalar1 L43

Dis kalite kontrol ¢alismalarinda uygunsuzluk L44
Uygunsuz kalite kontrol sonucu ile ¢alisilmasi L45
I¢ kalite kontrol calisilmamas: 146

Uygunsuz inkiibasyon sicakligi L47

Uygunsuz inkiibasyon siiresi L48

Uygunsuz boyama teknigi L.49

Uygunsuz diltsyon L50

Uygunsuz soliisyon kullanilmas1 L51

Sonucun yanlis degerlendirilmesi L52

Hatal1 teknik onay L53

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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B.6.ORNEKLERIN UYGUN SEKILDE ALINMASI VE UYGUN SEKILDE TRANSFERI
Polikliniklerden yapilan test isteklerinin LIS’e kaydi yapildiktan sonra, kan alma biriminde
kan 6rnekleri alinir. Kan 6rnegi igin testlere gore uygun ornek tiipii se¢imi yapilir, segilen tiiplere
barkod yapistirilir ve kan alma islemi gerceklestirilir. Kan alma islemi tamamlanan hastalara sonug
teslim streleri ile ilgili bilgi kagid: isaretlenerek verilir. Ornek alim kurallarina uygun olarak alinan
kan ornekleri sisteme barkod okutularak sisteme girilir. Bekletilmeden pndémotik sistemle ilgili
merkezi laboratuvar birimine génderilir. idrar kaplarinin agizlar giivenli bir sekilde kapatilir. Idrar
tetkiki icin laboratuvar 6rnek alma birimine veya 6rnek kabul birimine gelen hastaya barkodlu idrar
kab1 tibbi sekreter tarafindan verilerek ayni kattaki bayan ve erkek tuvaletine yonlendirir. Idrar
kabini dolu olarak getiren hastalara numunelerini belirlenen alana birakmasi i¢in yol gosterir. Cocuk
kan ornekleri ¢cocuk kan alma biriminde alinmaktadir. Cocuklardan idrar 6rnegi i¢in 6rnek kaplari
aileye verilip 6rnek toplanmasi hakkinda bilgi verilir ve topladiklar1 6rnekleri ilgili laboratuvar
birimine en kisa siirede getirmeleri sOylenir.
Servisler ve Acil’de hastalarin 6rnekleri kendi birimlerinde alinir.Bu is i¢in pnomotik sistemle
tagimaya uygun vakumlu idrar tiipleri acil servis birimi tarafindan hastadan teslim alinan 6rnek
kabma uygun sekilde yerlestirilerek idrar 6rneginin vakumlu idrar tlipline alinmasi saglanir. Bu
vakumlu kapakli tiip pnomotik sistemle 24 saat laboratuvara idrar istemi sonrasi gonderilir. Acil
servislerden alinan tiim Orneklerin hastane personeli tarafindan laboratuvara ulastirilmasi Kkalite
geregi esastir.
Servislerde test istekleri LiS’e girildikten sonra testlere gore Ornek tiipii secimi yapilir, érnek
tiiplerine barkod yapistirilir. Alinan kan 6rnekleri ideal olarak serviste kani alan personel tarafindan
okutularak kan alma saatleri sisteme girilir. Bekletilmeden pndmotik sistemle, idrar ve kangazi
ornekleri personelle ilgili laboratuvar birimine gonderilir.
Hem kan alma biriminde hem de acil ve servislerde biyolojik numune alma ve numunelerin transferi
islemleri; numune alma ve transferi talimati, numune kabul ve redkriterleri talimati dogrultusunda

yapilmakta egitimler periodik sekilde gergeklestirilmektedir.
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B.7.0RNEK KAPLARININ UYGUN SEKILDE ETIKETLENMESI

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. TUpler hastalara isim teyidi yapilarak verilir. Siras1 gelen hastadan kan drnekleri 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 tim birimlerden gelen kanlar otomatik kan kabul sisteminde kabul islemleri
yapilarak laboratuvarlara gore ayrilir ve farkli sporlara dizilir. Biyokimya laboratuvar teknisyeni
biyokimya otomasyon kanlarini sporlart ile birlikte alarak otomasyon sistemindeki manuel, acil veya
rutin sporlar1 ile ¢alismalar1 baslatir. Ozellikli numuneler (24 saatlik idrar testleri ve glikoz tolerans
testi gibi) i¢in 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.

Idrar tetkiki icin 6rnek alma veya 6rnek kabul birimine gelen hastanin barkotu basilmadiysa
tibbi sekreterler tarafindan basilarak veya hastanin elindeki barkod kullanilarak idrar kabina
yapistirilir. Hasta ayni kattaki bayan ve erkek tuvaletine yonlendirilir. Idrar kabini dolu olarak
getiren hastalara numunelerini belirlenen alana birakmasi icin yol gosterir. Numune kabul biriminde
laboratuvar sekreteri idrar barkodlarini okutularak numune kabul islemi yapar. idrar érnekleri idrar
laboratuvarinda calisan teknisyen tarafindan en ge¢ 15 dakika i¢inde alinarak idrar laboratuvarinda
calisma islemini baslatir.

Acil servis biriminde muayene olan hastalarin tetkikleri acil servis sorumlu doktoru
tarafindan LiS’e girilir. Numuneler acil biriminde barkodlu tiplere almir. Stat olarak isimlendirilen
acil servis kanlar1 en kisa silirede pnomotik tasima sistemi ile ornek kabul birimine gonderilir.
Biyokimya laboratuvar Acil teknisyeni numuneleri (STAT TESTLER) numune kabuliini en kisa
surede yaparak acil biyokimya laboratuvarinda acil i¢in ayrilmis santrfiijde santrfij eder. Acil servis
biriminden gelen kan 6rneklerinin 6ncelikli olarak santrfij edilip ‘STAT’ olarak acil cihazlarinda
caligilmasini saglar.

Serviste yatan hastalarin tetkik istemleri sorumlu doktor tarafindan LIS’e girilir. Kanlar
servis hemsiresi tarafindan alinip basilan barkodlar tiiplere yapistirilir. Ornek alinma saati barkodu
okutularak sisteme girilir. Kan 6rnekleri bekletilmeden en kisa stirede pndmotik sistemle, idrar ve
kangaz1 ornekleri personelle 6rnek kabul birimine gonderilir. Ornek kabul biriminde sisteme
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kabulleri yapilan 6rnekler gorevli laboratuvar teknisyeni tarafindan teslim alinarak uygun sporlar
kullanilarak, oncelikli olarak biyokimya laboratuvarinda uygun alana yerlestirerek calisma islemi

bagslatilir.

B.8.SONUC VERME SURELERI

Acil servis biriminden gelen STAT test sonuglari, numune kabul saatinden itibaren bir saat iginde
sonuglandirilir. Acil konumu ile servis poliklinik ve mesai dis1 saatlerdeki istemler numune kabul
saatinden itibaren Ug¢ saat i¢inde sonug¢landirilir.

Biyokimya testleri, hormon testleri ve idrar test sonuglari, saat 13:30’a kadar 6rnek veren poliklinik
hastalarinda saat 15:30°da, saat 13:30’dan sonra 6rnek veren hastalar da tetkik sonuglar1 ertesi gin
hastane otomasyon sisteminde istem yapan doktorun bilgisayar ekranina diiser. Hastanemiz kagitsiz
hastane konumunda oldugu i¢in sistemden sonu¢ alamayan nadir hastalar, hasta haklar1 birimine
yonlendirilerek gerekiyorsa hasta haklar1 araciligi ile basmiidiirliikten sonuglarini basili almaya
yonlendirilirler.

Elektroforez, 17 OH progesteron, free testosteron, bakir, ¢inko, aminoasit kromatografisi, sonuglari
bir hafta sonra Cuma saat 15:00’tesisteme girilerek ve onaylanarak isteyen doktorun ve hastanin
erisimine sistem tizerinden agilir.

Akim sitometri sonuglar1 3 giin sonra saat 15:00°de sisteme girilerek ve onaylanarak isteyen
doktorun ve hastanin erisimine sistem tizerinden agilir. Spesifik koagilasyon testleri (faktor 8, faktor
9, protein S, protein C, aktive protein C rezistansi, VonWillebrant faktor, lupus antikoagulan, anti
trombin 1l1) her hafta Sali giinii saat 15:00°te sisteme girilerek ve onaylanarak isteyen doktorun ve
hastanin erisimine sistem iizerinden agilir. Yatan hasta sonuglari ilgili klinigin servis sekreterliginden
otomasyon sisteminden erisilebilir. Sonuglarin ¢ikmasini geciktirecek bir durum oldugunda Probel

sistemi iizerinden hastanenin tiim bilgisayarlarina uyar: sistemi araciligi ile bilgi gecilir.

C.LABORATUVAR ISLEYIS PROSEDURU
C.1.PREANALITIK SUREC
C.1.1.MESAI SAATLERI iCERISINDE POLIKLINIKTEN iSTENEN TETKIiKLER

1. Polikliniklerde tetkik istemi hastane otomasyon sistemine yapilan hastalar kan alma birimine
gider ve sira numaralar1 geldiginde kan ornekleri alinir. Alinan 6rnekler alan kan alma
personeli tarafindan bilgisayarda okutularak sisteme girilir

2. Alinan kanlar pnomotik sistem araciligi ile kan alma birimi personeli tarafindan 6rnek kabul

birimine gonderilir.
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3. Ornek kabul biriminde kan alma biriminden gelen numunelere kabul islemi yapilarak
ornekler laboratuvarlara gore ayrilir ve farkli sporlara otomatik olarak dizilir.

4. Biyokimya laboratuvar teknisyeni biyokimya kanlarini en ge¢ 15 dakikada bir laboratuvara
gotlirerek uygun cihazlara girislerini saglar.

5. Ozellikli numuneler (24 saatlik idrar testleri ve glikoz tolerans testi gibi) i¢in hastaya tibbi
sekreter tarafindan bilgi verilir. Gerektiginde biyokimya teknisyeni veya asistanina
yonlendirir.

6. Kan numuneleri Biyokimya Laboratuvart Calisma Talimati’na gore ¢alisilir.

7. Idrar tetkiki i¢in kan alma veya 6rnek kabul birimine gelen hastaya barkodlu idrar kabi tibbi
sekreter tarafindan verilerek aym kattaki bayan ve erkek tuvaletine yonlendirir. Idrar kabin
dolu olarak getiren hastalara numunelerini belirlenen alana birakmasi igin yol gdsterir.
Numune kabul alanina gelen idrarlarin kabuliinii yapar.

8. Idrar Ornekleri idrar laboratuvarinda calisan teknisyen tarafindan en ge¢ 15 dakika icinde
alarak idrar laboratuvarinda ¢alisma islemini baslatir.

9. Biyokimya laboratuvarinda numune kabul islemi sirasinda servis veya yogun bakim
hastalarmin acil kodu ile gonderilen ve acil calisilmasi gereken tetkikleri otomasyon
sisteminin ilk basamaginda otomatik kabul sirasinda ayr1 kirmizi raklara dizilerek otomatik
oncelik verilir. Bu érnekler sorumlu teknisyenleri tarafindan otomasyon sisteminde en hizl
sekilde calisilmasini saglar.

10. Hasta kabul ve kan alma islemi kig saati uygulamasinda 08:00’de, yaz saati uygulamasinda
08:30’da baslar ve mesai saati siiresince devam eder.

11. Acil servis biriminebasvuran hastalarin tetkikleri acil servis sorumlu doktoru tarafindan
sisteme girilir. Numuneler acil servis biriminde alinir tetkike ait barkod etiketi yapistirilir.
Alian 6rnekler alan personel tarafindan bilgisayarda okutularak sisteme girilir. En kisa
strede pnomotik tasima sistemi ile 6rnek kabul birimine gonderilir. Numune kabul islemi
otomasyon sisteminde yapilan numuneler Yesil renk kodu ile gorsel farkliliga sahip tiiplerde
gelmektedir. Acilservis birimden sorumlu laboratuvar teknisyeni dncelikli olarak manuel
santrfiij islemi uygular ve ‘stat’ pozisyonunda en hizli sekilde ¢alisilmasini saglar.

C.1.2. YATAKLI SERVISLERDEN ISTENEN TETKIKLER

1. Serviste yatan hastalarin tetkikleri sorumlu doktor tarafindan sisteme girilir.

2. Kanlar servis hemsiresi tarafindan alinip basilan barkodlar tiiplere yapistirilir. Alinan
ornekler, 6rnegi alan personel tarafindan bilgisayara okutularak sisteme girilir
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3. Kan ornekleri bekletilmeden en kisa siirede pnomotik sistemle, idrar ve kangazi 6rnekleri
personelle 6rnek kabul birimine gonderilir.
4. Numune kabul sekreteri numune kabul iglemini yapar.
5. Laboratuvar teknisyeni Acil 6rneklerin 6ncelikli olarak ‘acil’ pozisyonunda galisiimasini
saglar.
6. Biyokimya numuneleri Biyokimya Laboratuvar: Calisma Talimati‘na gore ¢alisilir.
C.1.3.0RNEKLERIN ALINMASI
C.1.3.1.Kullanilacak malzemeler

Kan alma tlpleri:

Kapak Icindekiler Etkisi Kullanilan testler
rengi
Kirmizi Bos, piht1 aktivatér ve jel | Piht1 olusumunu | Biyokimya,hormon
Sarn separator hizlandirmak
Mavi %3,2Sodyum-Sitrat Piht1 olusumunu | Koagulasyon
engellemek Hemogram
Yesil Li-Heparin Piht1 olusumunu | Kangazi, Acil servis test
engellemek paneli,
Mor EDTA P1iht1 olusumunu | Hemogram, Troponin |1,
engellemek Hb Alc, Hbelektroforezi,
D  vitamini, ACTH,
Osteokalsin, Homosistein
Gri Sodyum Florir Laktat ve etanol testi
Lacivert P1iht1 aktivator P1iht1 olusumunu | Eser element
hizlandirmak

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

1. Steril kan kalturd tapleri

Mavi kapakl: tiipler (Koagiilasyon)

Diz tupler(Kirmmzi/sary/lacivert kapakli)

2
3
4. Yesil kapakli tiipler (Heparin)
5

Mor kapakli hematoloji tiipleri (EDTA) tiipler
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6. Gri (NaF igeren) kapakli tiipler
Idrar numune kaplar:
-Beyaz kapakli; Tam idrar Tahlili igin kullanilir.
-Acil serviste kullanilan vakumlu idrar tlipli sistemi, hastane personeli tarafindan hastadan teslim
almarak vakum sistemi ile vakumlu tiipe aktarilip pnomatik sistemle laboratuvara gonderilir.
-Steril idrar torbas1 (Bebekler igin)
C.1.3.2.0rnek Alinmasinda Uygulanacak Prosediirler
Venoz kan
Bebek ve kiigiik ¢ocuklar sedyeye, bes yasindan biiylik ¢ocuk ve yetiskinler kan alma koltuguna
almarak kan alinmalidir. Kan alinan kolun, teknisyenin rahat ¢alisabilecegi tarafta olmasi gerekir.
Kan alma esnasinda hastanin ayakta durmasi veya yiiksek bir tabureye oturmasi uygun degildir. Bazi
hastalarin, alinan 6nlemlere ragmen kan alma esnasinda bayginlik gegirebileceklerini bilmek ve buna
hazirlikli olmak gerekir. Bu sekildeki beklenmedik saglik problemlerinde Mavi Kod prosediri
uygulanir.

1. Kan alinan kisinin tiip etiketinde yazan isimle ayn1 kisi oldugundan emin olmak gerekir.

2. Kan alma i¢in gereken tiim malzemeler (Farkli amach tiipler, lanset, enjektor, pamuk, alkol)
hazir olmali ve gbzden gegirilmelidir.

3. Kani alacak kisi mutlaka eldiven giymelidir

4. Kolun etrafina dirsegin yukarisinda bir turnike dolanir ve hastaya elini birka¢ defa acip
kapamasi sOylenir. Turnike ¢ok siki baglanmamali, 6n kola gidecek arter akimini1 bozmadan
ven icerisindeki kani artiracak sekilde baski yapilmalidir.

5. Sol elin isaret parmagi kullanilarak, en elverigli ven bulunana kadar kol palpe edilir.

6. Kan alinacak cilt bolgesi % 70’lik alkolle silinir.

7. Sol elin bagparmag ile venin {izerine getirilir. Enjektor sag elin bagparmag ile tutulur. Bosta
kalan sag isaret parmagi ignenin enjektore girdigi kisma konarak igneye yon vermede
kullanilir igne venin yonii ile ayn1 dogrultuda olmali ve igne ile kol arasindaki 15 derece ag1
bulunmalidir. igne kan akimi ydniinde damara batirilir.

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

9. Igne vene girer girmez enjektdre kan dolmaya baslayacaktir. Bu sirada igne ve enjektorii
oynatmamak ve enjektdrlin pistonunu fazla emme basinci yaratacak bigimde fazla hizli

cekmemek gerekir. Damara girilip kan gelmeye basladiktan sonra, turnikeyi kan alma
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10.

11.

isleminin sonuna kadar tutmamali, biraz sonra gevsetmelidir. Uzun stireli turnike tatbikinin
test sonuglarindan yanligliklara yol agabilecegi unutulmamalidir.

Igneyi damardan ¢ikarmadan &nce turnikeyi mutlaka agmak gerekir. Ignenin girdigi yere
temiz ve kuru bir pamuk konur ve igne bundan sonra ¢abucak c¢ekerek ¢ikartilir. Hastaya kan
duruncaya kadar birka¢ dakika i¢in pamugun iizerine hafifge bastirmasi sdylenir. Bolge
ovalanmamalidir.

Vakumlu tiip kullanilmiyorsa, kan enjektorden tiiplere bosaltilirken enjektdriin ucundaki
igneyi mutlaka cikartmis olmak lazimdir. Kani tiiplere pihtilagma baglamadan miimkiin

oldugu kadar ¢abuk bosaltmak gerekir.

Not:

1.

Bir vene cabuk girilemedigi taktirde, isaret parmagi ile venpalpe edilir sabit tutulduktan
sonra, igneyi venden disar1 ¢ekmek 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 {li¢ defadan fazla igne batirmamalidir.
Ikinci deneme sonunda kan alamayan teknisyenin baskasindan yardim istemesi en dogru
yoldur.

Kan alinmasi sirasinda ignenin girdigi yerin c¢evresinde bir sisme olmaya baslarsa bu ya
ignenin veni delip gectigine ya da igne ucunun bir kisminin venin disinda olup dokuya kan
sizdigina igaret eder. Bu durumda turnikeyi agip igneyi hemen ¢ikartmak 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 sivinin
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
mimkiin olmazsa ayak bilegi veni aranmalidir. Ancak ¢aresiz kalinan durumlarda bu son

yola bagvurulmalidir.

Spot idrar

Hastadan herhangi bir zamanda alinan anlik idrar 6rnegidir. Anlik idrar i¢in Oncesinde 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 érnegi en ge¢ yarim saat
icerisinde laboratuvara ulastirilmalidir.

24 saatlik idrar

1.glin: Sabah ilk idrar atilir. Saat kaydedilir.
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Giindiiz ve gece kalan saatlerde yapilan biitiin idrarlar toplama kabina alinir. Numune kabi1
buzdolabinda + 4 derecede (Buzdolabi alt raflari) saklanir.
2.9un: Kaydedilen saatte ilk sabah 6rnegi kaba eklenir ve isleme son verilir.

Not:

1. Idrar toplama islemi sirasinda kisi normal s1vi alimina devam eder.

2. Numune kabi; hi¢ kullanilmamis (cam veya bos plastik su sisesi) olmalidir.

3. Numune miktar1 24 saatlik idrar kabinin kapasitesini asarsa baska bir kaba konur ve yine

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

5. lIdrar toplama kabini siyah, 151k gegirmeyen bir poset i¢inde hastaneye getirilir.

6. Cuma ve Cumartesi gilinleri 24 saatlik idrar toplanmamalidir.
Beyin omurilik s1visi
Lumbal ponksiyonu takiben laboratuvardan temin edilen steril cam tiiple laboratuvara ulastirilan
numunedir.
Asit, plevra ve diger viicut siv1 6rnekleri
Materyalin alimini takiben laboratuvara cam tiiple ulastirilan numunedir.
C.1.4.ORNEKLERIN LABORATUVARA ULASTIRILMASI
Polikliniklerden yapilan test isteklerinin LIS’e kayd: yapildiktan sonra, kan alma biriminde kan
ornekleri alimir.Ornekler NUMUNE TRANSPORT PROSEDURU’ne uygun olarak laboratuvara
ulagtirilir. Kan o6rnegi i¢in testlere gore uygun ornek tlipii se¢imi yapilir, secilen tiiplere barkod
yapistirilir ve kan alma islemi gercgeklestirilir. Kan alimi sonrasi kani alan kisi sisteme kan alinam
saatini ve kimligini barkod okutarak sisteme aktarir. Kan alma islemi tamamlanan hastalara sonug
teslim streleri ile ilgili bilgi verilir. Ornek alim kurallarma uygun olarak alinan kan drnekleri dik
olarak sporlara yerlestirilir. Alinan kan 6rnekleri bekletilmeden pnémotik sistemle ilgili laboratuvar
birimine gonderilir. idrar kaplarmin agizlar1 giivenli bir sekilde kapatilir, dik tutulur. Idrar tetkiki igin
laboratuvar kabul birimine gelen hastaya barkodlu idrar kab1 tibbi sekreter tarafindan verilerek aym
kattaki bayan ve erkek tuvaletine ydnlendirir. Idrar kabin1 dolu olarak getiren hastalara numunelerini
belirlenen alana birakmasi igin yol gosterir. Cocuk ornekleri ¢ocuk poliklinigi kan alma biriminde
alimmaktadir. Cocuklardan idrar 6rnegi i¢in 6rnek kaplar aileye verilip 6rnek toplanmasi hakkinda
bilgi verilir ve topladiklart 6rnekleri ilgili laboratuvar birimine en kisa siirede getirmeleri sdylenir.
Servisler ve Acil’de hastalarin 6rnekleri kendi birimlerinde alinir. Test istekleri sisteme girildikten
sonra testlere gore 6rnek tiipii se¢imi yapilir, ornek tiiplerine barkod yapistirilir. Alinan kan 6rnekleri
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bekletilmeden pndmotik sistemle, idrar ve kangazi ornekleri personelle ilgili laboratuvar birimine
gonderilir.

Hem kan alma biriminde hem de acil ve servislerde biyolojik numune alma ve numunelerin transferi
islemleri; numune alma ve transferi talimati, numune kabul ve red kriterleri talimati dogrultusunda
gerceklestirilmelidir

Biyokimya testlerinin ¢ogu igin en gec iki saat, tercihen 1 saat icinde ¢alisilmalidir. Zorunlu olarak
gecikilecekse numuneler bazi 6zel testler hari¢ 24 saate kadar buzdolabinda saklanabilir. EDTA
kullanilan antikoagiilanli kan 6rnekleri toplanmasindan sonra ACTH, osteokalsin, D vitamini bir saat
icinde calisilmalidir. Calisilamayan ornekler -20°C’ de dondurularak saklanmalidir. Zorunlu olarak
gecikilecekse HbAlc 24 saate kadar + 4 derecede buzdolabinda saklanabilir. Kan ornegi
antikoagiilanli tiipte ise pthtilasmamis olmalidir. Numuneler hemolizli olmamalidir. Idrar kaplarinin

agizlar giivenli bir sekilde kapatilir, dik tutulur. Kan numuneleri sporlara yerlestirilir.

C.2.ANALITIK SUREC

C.2.1.HAZIRLIK iISLEMLERI

Ornek kabul birimine gelen oOrneklerin barkodlart okutularak numune kabul islemi yapilir.
Numuneler test grubuna gore ayrilir. ilgili laboratuvar teknisyeni numuneleri alir ve santrifiij eder.
Santrifiigasyon sonrast Numune Kabul ve Ret Kriterlerine gore degerlendirilir. Uygun olmayan
ornekler LIS sistemindeki ret tusu kullanilarak kaydedilir. ilgili birimlere telefonla haber verilir
tekrar 6rnek istenir.

C.2.2.ORNEKLERIN SANTRIFUJU

Diiz tiiplere alinan kan (Kirmizi, sar1 kapakli veya lacivert tiip)santrifiij edilerek serum kisminin
ayrilmasi icin 10 dakika bekleyerek tiip igerisindeki kanin pihtilagsmasi saglanmalidir. Bundan sonra
4000 rpm’de 10 dakika kadar santriftj edilmelidir.

EDTA’li Tam kan ornekleri (Lavanta kapakli tiip) Kan alir alinmaz tiip ters yiiz edilerek iyice
karistirilir.

Not:

-Serum veya plazma ayrildiktan sonra 6rnekler tekrar santrifiij edilmemelidir.

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

-Asla bir 6rnek; bir tiipten digerine aktarilmaz.

-Eger ornekler ayni giin iginde ¢alisilamayacaksa; numunelerin uygun sartlarda ayirma islemlerini

yapar, serum ve plazma ayrilarak -20 derecede saklanmalidir.
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C.2.3.0RNEKLERIN CALISILMA SURESI

-Biyokimya ve hormon testlerinin ¢gogu i¢in kan alindiktan sonra miimkiinolan en kisa siirede, en geg
iki saat icinde calisgilmalidir. Bu durumda serum ayrildiktan sonra oda isisinda iken hig
bekletilmeden c¢alisilmalidir. Zorunlu olarak gecikilecekse numuneler bazi1 6zel testler harig24 saate
kadar buzdolabinda 2-8° C’da saklanabilir.

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

-Idrar 6rnekleri miimkiin olan en kisa zamanda calisilir.

C.2.4 KAN ORNEKLERININ AYRILMASI VE COZULEREK TEKRAR CALISILMASI

-Biyokimya ve hormon testleri; serum ve plazma ayrildiktan sonra ependorf tiiplere koyularak -20
derecede buzlukta saklanir. Calisilacagi zaman buzdolabindan ¢ikarilir, oda 1sisinda (su banyosunda
degil) ¢6ziinmesi beklenir, daha sonra pipetle altiist edilir ve ¢alismaya gegilir. C6zlinen hicbir

numune kesinlikle bir daha dondurulmaz.

C.2.5.SAKLAMA KOSULLARI

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

Calisilacak testler | Saklama Suresi | Saklama yeri

Biyokimya testleri | Ug giin Stokyard sistemi +4°C

Hormon Ug giin Stokyard sistemi+4°C

Idrar 6 saat Buzdolab:1 +2 + 8 °C arasi
C.2.6.INTERFERANS

Asirt hemolizlinumuneler “Ret” kriteridir. Mecbur kalinirsa test ¢alisma talimatlarinda belirtildigi
sekilde dilue edilerek caligilir.”Otoanalizorde de uygun diliisyon oranlart girilmistir.

Hemolizlinumuneler kan alimi 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 oraninda dilue edilir. Cikan sonug dilusyon orani ile carpilir. Ikterik numuneler; hemen ret

edilmez, yeni dogan sarilig1 veya hepatit ihtimali diisiiniilerek ¢alisilir.

C.2.7.TETKIKLERIN CALISILMASI
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Laboratuvar Gorev Dagilim Listesine gore ilgili teknisyen tarafindan her sabah cihazlarin
glinliik bakim islemleri yapilir.

Otomatik cihazlar icin her giin en az iki seviye internal kontrol girilir. Manuel olanlar ic¢in
testlerin 6zelligine gore bir veya iki seviye internal kontrol ¢aligilir.

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

Smirlar disinda ¢ikan varsa o test ile ilgili kalibrasyon islemi yapilir, tekrar iki seviye kontrol
caligilir. Diizelme olmazsa kit yenilenerek islemler tekrarlanir.

Kontroller sinirlar iginde ise hasta drnekleri ¢alisilmaya baslanir.

Testler daha 6nceden belirlenen sonug¢ verme siirelerine gére zamaninda tamamlanir.

Ariza vb gecikmeler s6z konusuysa laboratuvar sekreterine haber verilerek testlerin
cikabilecegi zamanlarin poliklinik ve servislere iletilmesi istenir.

STAT testlere dncelik verilerek bir saat icinde, acil testlerin (¢ saat iginde tamamlanmasi
saglanir.

Testlerden Panik Deger olanlar varsa LIS sisteminde uyar1 bilgisi goriiliir. Ikinci kez
caligilirsa tekrarlandi ibaresi girilir. Sonu¢ onaylandiktan sonra 5 dakika iginde istemi yapan
doktorun kayitli cep telefonuna mesaj olarakpanik deger bildirimigdnderilir. Mesajin gidip
gitmedigi otomasyon sisteminde kaydedilir.

Sonuglar biyokimya uzmani tarafindan gozden gegcirilerek onaylanir, bu asamada sonuglar
biitiin birimlerin bilgisayarlarinda goriilebilmektedir.

Tekrar1 gereken testler varsa laboratuvar uzmani tarafindan tekrari istenir.

Laboratuvar dis kalite kontrolii dis kalite ¢alismas1 yapilan testler igin, ilgili cihazda galisan
teknisyen tarafindan ayin belli glinlerinde yapilir.

Dis kalite sonuglari laboratuvar uzmani tarafindan ilgili dis kalite kontrol programina girilir.
Sonuglar internette yayinlandiginda sinirlar i¢inde olup olmadigi her bir parametre igin
degerlendirilir.

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

Sorunun ¢6zilememesi durumunda (+-2 SD) disinda kalan parametreler igin cihaz firmasi

aranarak durumun degerlendirilmesi istenir.
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C.3.POSTANALITIK SUREC

1. Tetkik sonuglarinin tamamlanmasi ile otomasyona bagli cihazlardan sonuglar HIS ve LIS

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

2. Sonuclar laboratuvar uzmani tarafindan gézden gegirilerek onaylanir, bu agsamada sonuglar

biitiin birimlerin bilgisayarlarinda goriilebilmektedir.

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

4. Tekrarlanan test sonuglart laboratuvar uzmani tarafindan onaylanir, gerekirse ilgili klinik

hekimi ile goriisiiliir. Sonuglar raporlarda son {i¢ istemin sonuclar1 ile beraber goriilebilir.

Hastane otomasyon sisteminde depolanir. Bir yil sonra bile sonuglara ulagsmak miimkiindjir.

C.3.1.ORNEKLERIN CALISMA SONRASI IMHASI

Diiz tiip ve idrar kaplar1 ¢caligma tamamlandiktan sonra kirmizi posetli enfekte atik kovasina atilir.

Lam, lamel, lanset, igne uglar1 kapatilmadan delici-kesici atik kutusuna atilir. Kan alma ve numune

aliminda kullanilan enfekte pamuk, gazli bez ve idrar torbalar1 kirmizi posetli enfekte atik kovasina

atilir. Geri doniisebilecek enfekte olmayan atiklar mavi geri doniisiim kutusuna atilir.

C.3.2.BIYOKIMYA LABORATUVARI SONUC TESLIM SURELERI

TEST GRUBU/TEST ADI

SONUC TESLIM ZAMANI

STAT TESTLER ( acil servis, yogun bakim)

Glukoz, Ure,kreatinin, AST, ALT,GGT, ALP, T. Bil., D. Bil.,
sodyum, potasyum, klor, kolesterol, trigliserid, HDL, LDL,
T.protein, albumin, kalsiyum,
magnezyum,fosfor,LDH,CK,CKmB, amilaz, lipaz, urik asit,
HbA1C, Demir, demir baglama, kolinesteraz, digoksin,
fenitoin,fenobarbital karbamazepin,valproik asit, lityum, amilaz,
CRP, etanol, pseudokolinesteraz, trik asid, laktat,

Hemogram

Beta HCG, CKMB, Prokalsitonin, Estradiol, Progesteron,
Stat idrar

Stat Koagulasyon

Stat Sedimentasyon

Stat Kardiak( Troponinl)

1 saat icinde
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Acil TESTLER ( 24 saat acik testler)

Glukoz, Ure, kreatinin, AST, ALT, GGT, ALP, T. Bil., D. Bil., sodyum, 2 saat

potasyum, klor, kolesterol, trigliserid, HDL, LDL, T.protein, albumin,

kalsiyum, magnezyum, fosfor, LDH, CK, CKmB, amilaz, lipaz, Urik asit,

HbA1C, Demir, demir baglama, kolinesteraz, digoksin, fenitoin,

fenobarbital, karbamazepin, valproik asit, lityum, amilaz, CRP, etanol,

pseudokolinesteraz, Urik asid, laktat,

Hemogram

Beta HCG, CKMB, Prokalsitonin, Estradiol, Progesteron,

Acil idrar

AcilKoagulasyon

AcilSedimentasyon

AcilKardiak( Troponinl)

BOS analizi (protein, glukoz, klor) 2 saat
BiYOKIMYA TETKIKLERI

Glukoz, Ure, kreatinin, AST, ALT, GGT, ALP, T. Bil,, D. Bil.,, | Saat 12:00’ye kadar alinan
sodyum, potasyum, klor, kolesterol, trigliserid, HDL, LDL, | 6érnekler 15:30’da

T.protein, albumin, kalsiyum, magnezyum, fosfor, LDH, CK,
CKmB, amilaz, lipaz, iirik asit, HbA1C, Demir, demir baglama,
kolinesteraz, digoksin, fenitoin, fenobarbital, karbamazepin,
valproik asit, lityum,CRP, etanol, pseudokolinesteraz, urik asid,

laktat

12:00’den sonra alinan Ornekler

saat 17:00°de

Kan gaz1 (laktat, glukoz, Na, K, Cl) 2 saat icinde

BOS analizi (protein, glukoz, klor) 2 saat icinde

HORMON TETKIKLERi

FSH, LH,progesteron, E2, prolaktin, TSH, FT3,FT4, AFP, CEA, | Saat 12:00’ye kadar alinan
CA125, CA19.9, CA15.3, BHCG, testosteron, antiTG, anti TPO, | érnekler 15:30°da

ferritin, folik asit, B12, PTH, DHEAS, PSA, fPSA, TSH reseptor,
tiroglobulin, SHBG, PAPP-A, E3, BHCG,
prokalsitonin, kortizol, insilin, C peptid, GH, IGF-1, IGFBP3,

Free Free

12:00’den sonra alinan Ornekler

saat 17:00°de
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DPD, kalsitonin, Beta2 mikroglobulin, Total Ig E, Spesifik IgE,
25 OH vitamin D

Free testosteron, 17-OH progesteron

Bir hafta sonra Cuma saat
15:30’da

IDRAR TETKIKLERI

Tam Idrar Tahlili

Spot Idrarda kalsiyum, kreatinin, protein,mikroalbumin
24 saatlik idrarda kalsiyum, kreatininprotein,mikroalbumin,

Idrarda amilaz, elektrolitler, iire, kreatininklirensi

Saat 12:00’ye
ornekler 15:30’da

kadar alinan

12:00’den sonra alinan Ornekler

saat 17:00’de

HEMATOLOJi TESTLERI

Hemogram, retikilosit, sedimantasyon

Saat 12:00’ye kadar alinan
ornekler 15:30°da
12:00’den sonra alinan Ornekler

saat 17:00’de

KOAGULASYON TESTLERI
PT, APTT, fibrinojen, D-dimer

Saat  12:00’ye
Ornekler 15:30’da

kadar alinan

12:00°’den sonra alinan ornekler

saat 17:00°de

Protein C, protein S, antitrombin III, aktive protein C rezistansi, | ki hafta sonra Cuma saat
faktor V111, faktor IX, lupus antikoagulan, von willebrand faktér | 15:30°da

ELISA TESTLERI

Kemik alkalen fosfataz Bir hafta sonra Cuma saat

15:30’da

FLOW SITOMETRI TESTLERI

Periferik kan analizi, kemik iligi analizi, BAL analizi

3 giin sonra saat 15:30’da

HPLC TESTLERI

Hemoglobin varyant analizi

Bir
15:30’da

hafta sonra Cuma saat

ELEKTROFOREZ TESTLERI
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Protein,immunfiksasyon Bir hafta sonra Cuma saat
15:30°da

AMINO ASIT KROMATOGRAFISI TESTLERI
Fosfoserin, taurin, fosfoetolamin, aspartik asit, treonin, serin | Bir hafta sonra Cuma saat
asparagin, glutamikasid, alfa aminodipikasid, glisin, alanin, | 15:30°da

sitrullin, alfa amino butirikasid, valin, sistin, sistation, metyonin,
izolosin, 16sin, norlésin, tirozin, fenilalanin, homosistin, b-ala,
gama aminobdatirikasid, histidin, 3 metil histidin, 1 metil histidin,
triptofan, karnozin, anserin, hidroksilizin, ornitin, lizin, amonyak,

etonolamin, arginin, hidroksiprolin, prolin
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D.PANIK DEGER LISTELERi

Panik degerler listesi, laboratuvarda ¢alisilan testlerden belirlenen referans araligi disinda ve kisi i¢in
riskli olabilecek degerlerinin belirlenmesi sonucu olusturulan listedir. Bu listenin amaci hasta
yasamini tehlikeye atabilecek sonuclar elde edildiginde ilgili hekime bildirilmesi siirecinin

isletilmesinin saglanmasidir.

D.1.MERKEZi LABORATUVAR BiYOKIiMYA BIRiM LABORATUVARLARI PANiK
DEGER LiSTESI:

TEST ADI ENALT EN UST
Aktive ParsiyelTromboplastin Zamani (aPTZ) - > 150 saniye
Fibrinojen <60 mg/dL -
Protrombin Zamani (INR (International NormalizingRatio)) - > 5.0 saniye
Lokosit (WBC) <2x1073/uL | 2100.0 x1073/uL
Mutlak Notrofil Sayisi < 0.5 x1073/uL -
Hemoglobin <6.0 g/dL >20.0 g/dL
Trombosit <40 x1073/uL | =1000 x1073/uL
Bilirubin, Total < 1yas - >15.0 mg/dL
Kalsiyum, Total <6.5 mg/dL <6.5 mg/dL
lyonize kalsiyum < 1yas < 2.0 mmol/L > 6.0 mmol/L
lyonize kalsiyum > 1yas < 3.0 mmol/L > 6.5 mmol/L
Karbon Monoksid (Karboksihemoglobin) - 220%
Kreatinin 1 gin-4 hafta - >1.5 mg/dL
Kreatinin 5 hafta-23 ay - > 2.0 mg/dL
Kreatinin 2 yas-11lyas - > 2.5 mg/dL
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Kreatinin 12yas-15yas

> 3.0 mg/dL

Kreatinin > 16yas - >10.0 mg/dL
KreatininKinaz, Total - > 10,000 U/L
Glukoz< 4 hafta <40 mg/dL > 400 mg/dL
Glukoz > 4 hafta <50 mg/dL > 400 mg/dL
Magnezyum < 1.0 mg/dL >9.0 mg/dL
Ozmolalite <190 mOsm/Kg | =390 mOsm/Kg
pHarteryal <£7.200 pH > 7.600 pH
pC02, arteryal <20.0 mmHg 2 70.0 mmHg
p02, arteryal <40.0 mmHg -
Fosfor <1.0 mg/dL -
Potasyum < 2.5 mEq/! > 6.0 mEq/|
Sodyum <120 mEq/| > 160 mEq/|
Digoksin - > 4.0 ng/mL
Etanol - > 400 mg/dL
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D.2.BiYOKIMYA LABORATUVARI PANiK DEGER BiLDIRIM TALIMATI

1. AMAGC: Hasta giivenligi acisindan panik deger bildirimlerinin takibinin saglanmasidir.

2. KAPSAM: Biyokimya laboratuvari (Biyokimya, hormon)

3.SORUMLULAR: Hastane otomasyonsistemi Uzerinden istek yapan doktorun cep telefonuna
mesaj gonderilmektedir.

4. UYGULAMA

BIYOKIMYA LABORATUVARINDA PANIK DEGER SAPTANDIGI ZAMAN

Panik deger listesi ve panik deger sinirlar1 Probel/ALIS LIS sisteminde Saglik Bakanligi Karar Siniri
(Esik Deger), Kritik Deger (Panik Deger) ve Olgiim Birimlerinin Harmonizasyonu Prosediirii’ne
uygun olarak tanimlanmistir. Test sonucglarini onaylayan kisi hasta sonucu bu kriterler iginde
oldugunda ekranda uyar1 penceresi agilmakta ve panik deger baslhiginda altinda onaylayan kisiyi
uyarmaktadir.

Bu uyariy1r goren kullanici hastanin bir 6nceki degerini kontrol eder. Panik deger istemi yapan
doktorun tanimli cep telefonuna hastane otomasyon sistemi aracilifiyla test onaylandiktan 5 dakika
sonra mesaj olarak gonderilir. Mesajin ulasip ulasmadig: sistem tarafindan algilanmaktadir. Panik
deger bildirimi yapilan hastalarin listesi LIS iizerinde genel istatistikler butonundan elde edilebilir.
Panik listesi alt meniisiinde kayit tarihi, tinite ve test grubu segilerek rapor elde edilir. Post analitik
stire¢ degerlendirmelerinde incelenerek aylik olarak kalite teknisyeni tarafindan rapor edilmektedir.
Panik deger ile ilgili servislerden doniis 1404 numarali telefona yapilir. 1404 numarali telefondan
tibbi biyokimya asistanlar1 sorumludur.

HIS Probel sisteminde test sonucunu degerlendiren doktor i¢in panik deger araliginda ¢ikan sonuglar

farkli renkte gosterilmektedir.

E.ORNEK KABUL KRITERLERI

1-Etiketleme:

- Numunenin etiketi olmalidir.

-Dogru etiketleme yapilmis olmalidir.

-Etiket okunakli olmalidir.

-Etiket 6rnek kabi iizerine ¢ikmayacak sekilde yapismis olmalidir.
-Hasta ismi, protokol numarasi, tarih olmalidir.

-Etiket otomasyona bagli sitemler tarafindan okunabilir olmalidir.
2-Ornek Toplanmasn:
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Venoz kanornekleri:

- Numuneler dogru tiiplere alinmis olmalidir.

-Ornek miktarlar1 yeterli olmalidir. Rutin biyokimya ve hormon testleri icin ideal olarak 3 ml
voliimde olmalidir.

-Antikoagiilan igeren tiiplere alinan kanlar mutlaka isaret ¢izgisine kadar doldurulmalidir.

-Rutin biyokimya ve hormon testleri icin 6rnekler acken alinmahidir. Yetiskinler igin 12 saatlik aglik
gereklidir. Cocuklarda en az 3 saatlik aglik 6rnegi kullanilabilir. Acil durumda ve bazi tetkikler i¢in
hastanin a¢ veya tok oldugu sorgulanmamalidir.

Idrar 6rnekleri:

-Dogru kaba alinmis olmalidir.

-Ideal olarak en az 5 ml voliimde olmaldir. Cocuklarda 2 ml hacim yeterlidir.

3-Ornegin transportu;

- Ozel transport kab igerisinde ve numune c¢alisma zamani siiresine uygun sekilde en gec bir saat
i¢inde laboratuvara iletilmis olmalidir.

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

-Kan numuneleri dik olarak sporlara yerlestirilmis olmalidir.

G. BIYOKIMYA LABORATUVARINDA CALISILAN TESTLER
G.1.BIYOKIMYA TESTLERI
Glikoz, Ure, kreatinin, AST, ALT, GGT, ALP, T. Bil., D. Bil., sodyum, potasyum, klor, kolesterol,
trigliserid, HDL, LDL, T.protein, albumin, kalsiyum, magnezyum, fosfor, LDH, CK, CKMB,
amilaz, lipaz, 0rik asit, Demir, demir baglama, kolinesteraz, digoksin, fenitoin, fenobarbital,
karbamazepin, valproik asit, lityum
Kan gazi (laktat, glikoz, Na, K, CI)
BOS analizi (protein, glikoz, klor)
G.2. HORMON TESTLERIi
FSH, LH,progesteron, E2, prolaktin, TSH, FT3,FT4, AFP, CEA, CA125, CA19.9, CA15.3, BHCG,
testosteron, antiTG, anti TPO, ferritin, folik asit, B12, PTH, DHEAS, PSA, fPSA, TSH reseptor,
tiroglobulin, SHBG, PAPP-A, Free E3, Free BHCG, prokalsitonin, kortizol, insilin, C peptid, GH,
IGF-1, IGFBP3, DPD, kalsitonin, Beta2 mikroglobulin, Total Ig E, Spesifik IgE, 25 OH vitamin D,
Free testosteron, 17-OH progesteron,
G.3. IDRAR TESTLERI
Tam Idrar Tahlili
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Spot Idrarda kalsiyum, kreatinin, protein, mikroalbumin

24 saatlik idrarda kalsiyum, kreatinin protein, mikroaloumin, idrarda amilaz, elektrolitler, Ure,
kreatinin klirensi

G.4. HEMATOLOJI TESTLERI

Hemogram, retikulosit, sedimantasyon

G.5.KOAGULASYON TESTLERI

PT, APTT, fibrinojen, D-dimer, protein C, protein S, antitrombin III, aktive protein C rezistansi,
faktor V111, faktor IX, lupusantikoagulan, VonWillebrand Faktor

G.6. ELISA TESTLERI

Kemik alkalenfosfataz BAP

G.7. FLOW SITOMETRI TESTLERI

Periferik kan analizi, kemik iligi analizi, BAL analizi

G.8. HPLC TESTLERI

Hemoglobin varyant analizi, Hemoglobin Alc

G.9. ELEKTROFOREZ TESTLERI

Protein, Immunfiksasyon

G.10.AMINO ASIT KROMATOGRAFISI TESTLERI

Fosfoserin, taurin, fosfoetolamin,aspartik  asit,treonin,serin,  asparagin,glutamikasid, alfa
aminodipikasid, glisin, alanin, sitrullin, alfa aminobutirikasid, valin, sistin, sistation, metyonin,
izoldsin, 16sin, norldsin, tirozin, fenilalanin, homosistin,b-ala, gama aminobiitirikasid, histidin, 3
metil histidin, 1 metil histidin, triptofan, karnozin, anserin, hidroksilizin, ornitin, lizin, amonyak,

etonolamin, arginin, hidroksiprolin, prolin
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