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ORNEK ALMA EL REHBERI

1. GIRIS

1.1. Ornek Alma El Rehberi’ miz, Ozel Ant Tani Laboratuvari tarafindan miisteriden temin edilen tibbi
orneklerin, TS EN ISO 15189:2022 Standardina uygun sekilde degerlendirilmesi, calisiimasi, sonuglarin
raporlanmasi ve laboratuvarimizin tim 6rnek alim ve kabul stireclerindeki isleyisleri aciklamak tzere
hazirlanmistr.

1.2. Ornek Alma El Rehberi’ mizde, Ozel Ant Tani Laboratuvar’’ nda alinan ve anlasmali kurumlardan
gelen orneklerin standardizasyon olusturulmasi, test icin en uygun érnegin laboratuvarlarimiza ulastiriimasi,
kabulinin saglanmasi ve analiz sonuclarini etkileyebilecek istenmeyen durumlarin ortadan kaldirilmasi igin
gerekli bilgilendirilmelerin yapilmasi amaciyla hazirlanmistir.

Laboratuvarimizin glincel test bilgilerini www.anttanilab.com adresinden takip edebilirsiniz.

1.3. Laboratuvarimiz, secili test hizmetlerini akreditasyon kapsaminda yUritmek Uzere, bu rehberde
yapmis oldugumuz testlerin bilgileri mevcuttur. Tum saglik hizmetinden faydalananlar icin uyulmasi gereken bir
isleyisi icermektedir. Laboratuvarimizda calisilacak testlerin alfabetik olarak siralanmis isimleri, bu testlere ait
gerekli 6neriler ve 6rnek alma bilgilerin yani sira asagidaki bilgilerin de bir kismi yer almaktadir. Ayrica bu
bilgilerin timiinii, Ozel Ant Tani Laboratuvari Test Katalogu’ nda da bulabiliriniz.

e Test Adi / Panel Adi ve icerigi

* Kisaltma/Es Anlam e Alim Kosullari

e Hizmet Kodu « Ornek Red Kriteri
e | OINC Kodu  Saklama Kosullari
e SUT Kodu e Transfer Kosullari
e HUV Kodu  Ornek Miktar

* Metot e Calisma GUnd

e Ornek e Rapor Gini

* Ornek Kabi e DANlsim Faktori
e Alternatif Ornek * Referans Aralig

e Klinik Aciklama

2. GENEL BILGILER,
2.1. Hasta Uzerinde uygulanan batdn prosedurler hastanin bilgilendirilmis onamini gerektirir.

2.2. Hasta bilgileri, testin yorumu ve referans araliklarini degistirmesi sebebiyle hastaya ait bilgiler
eksiksiz olarak verilmelidir. Hasta isteklerini yapacak anlasmali kurumlar Test [stek Form’ unda hastanin yas|,
cinsiyeti vs. gibi bilgileri ve istenilen testleri belirtmelidir. Ornek Alma El Rehberi’ ndeki bilgiler ve éneriler
dogrultusunda hastalar 6rnek alinmadan dnce bilgilendirilir.

2.3. Hasta doktor istemi ile laboratuvara gelmis ise 6nce yapilacak islemler ile ilgili bilgilendirilir.

2.4. Laboratuvarimiza hasta doktor test istemi ile gelmemis ise hastalarin bilgileri ve istenen testler
Laboratuvar Sekreteri tarafindan LIS” e kaydedilerek girisleri yapilir ve 6rnek alma alanina yonlendirilir. Hastanin
talebi dogrultusunda ilgili Uzman Doktorumuz ile gdriismesi saglanir, doktorumuzun da 6n degerlendirmesi ve
gerekirse test eklemesi istenebilir.

2.5. Anlasmali kurumlardan gelen 6rnekler icin, Ozel Ant Tani Laboratuvari Test istek Formu ve Ornek
Goénderim Formu’ nda yer alan asagidaki bilgiler doldurulmalidir. Hastalarin, Ornek Alma El Rehberi’'ndeki
bilgiler ve dneriler dogrultusunda bilgilendirildigi ve onayinin alindigi kabul edilir.



2.6. Hastaliklarin teshisi ve tedavi takibinde glvenilir test sonuclari cok degerlidir. GUvenilir test
sonuclari elde etmek icin her fazda (pre-analitik, analitik ve post-analitik) her seyin dogru yapilmasi ile
mamkindur.

Pre-analitik ve post-analitik fazlarda yer alan bircok faktorin kontrol altinda tutulmasinin, dogru ve gltvenilir
test sonugclari Uretilmesinde ¢cok dnemli yeri vardir. Analitik faz, ic ve dis kalite kontrol uygulamalariyla kontrol
altinda tutulurken, test sonuclarini degistirebilecek pre-analitik faktoérlerin 6n gérilmesi ve gerekli dnlemlerin
alinmasi ile dogruluk ve givenilirlikleri en Ust dlzeyde kaliteli test sonuglari Uretilir. Pre-analitik kisiye 6zgl
faktorler, degistirilemeyen (yas, cinsiyet, irk, fizyolojik durum (gebelik gibi), genetik dzellikler), degistirilebilen
(beslenme sekli, alkol, sigara, ila¢ kullanimi, egzersiz, postir, analitin sirkadiyen ritmi) faktorler olarak
gruplandirilabilir.

Ornek alimi icin standart sartlar uygulansa dahi bazi parametreler (6rnegin glukoz, kalsiyum, serum demir
dizeyi, insilin) gtn ici farkliliklar gosterir. Blylime hormonu uykuya daldiktan kisa stre sonra yikselir. Oysa
bazal plazma insulini, sabah ve aksam daha yiksek diizeydedir. ACTH ve kortizol gece saatlerinde minimal
diizeydedir. idrar hacmi ve kreatinin atilimi gece azalir. Organizma giin icerisinde cevresel kosullara adapte
olmak zorundadir (calisma, beslenme vb.). Bu ylzden ciddi biyokimyasal degisimler gdzlenebilir. Bu farkhhklar
ylzlinden kan alma sabah 7.00 — 9.00 saatleri arasi (8 saatlik aclik sonrasi) tavsiye edilir. Benzer sekilde,
referans araliklari da bu kosullar altinda hazirlanmistir. Bu saatlerin disinda alinan kan drneklerinden elde
edilen test sonuclari yorumlanirken, gln ici farkhliklarin olabilecegi gbz 6niine alinmalidir.

2.7. Dogru ve glvenilir test sonuclari Gretebilmek icin;

* Ornek alimi &ncesi hastanin dogru bir sekilde hazirlanmasi,

e Uygun sartlarda, uygun yontem ve malzeme kullanarak érnek alinmasi,

e Alinan orneklerin uygun sartlarda saklanmasi, transport edilmesi ve uygun bir sekilde sisteme kabul
edilmesi gereklidir.

Ornek alimi &ncesi dikkat edilmesi gereken hususlar “Ornek Ret — Kabul Kriterleri” alaninda da ayrica
verilmistir.

3. TEST GIiRiSi

3.1. Ozel Ant Tani Laboratuvari tarafindan génderilen Test [stek Formu ve Ornek Génderim Formu ‘nda
bulunan bilgileri mutlaka eksiksiz olarak doldurunuz;

Test istek Formu
* Hasta Ad/Soyad, Dogum Tarihi, TC No
e Tani
* Doktor Kase, imza
e E-mail
e Ornek Alma Tarihi
e Ornek Tipi

Ornek Génderim Formu
e Gonderen Kurum/Hekim
e jletisim No
e Gonderilen Tarih
* Hasta Bilgileri (Ad/Soyad, Dogum Tarihi, Cinsiyet, TC Kimlik No)
e istek Yapilan Test Ad!
e Ornek Bilgileri
e Aciklama
e Teslim Eden Ad-Soyad/imza ve Tarih (Giin/Ay/Yil ve Saat)
e Kurye/Kargo Ad-Soyad/imza ve Tarih (Giin/Ay/Yil ve Saat)
e Teslim Alan Ad-Soyad/imza ve Tarih (Giin/Ay/Yil ve Saat)
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4. ORNEK RET KRITERLERI

Ornek ret kriterleri istenen testlere baglidir. Ornek ret sebepleri, testlere gére “Ornek Ret — Kabul Kriterleri”
alaninda da ayrica verilmistir.

Laboratuvar tarafindan kabul edilen 6rnekler testi isteyen doktora veya testi gdnderen kuruma haber
vermeden atilmaz. Ornekler asagidaki nedenlerden dolayi reddedilebilir;

e Hemoliz

e Lipemik

e Pihtili kan

 Ornek miktarinin yeterli miktarda (az/fazla) alinmamasi (koagulasyon testleri, hemogram)
e Uygun olmayan koruyucu

e Ornek lzerinde barkot veya kisisel bilgilerin olmamasi

« Ornek Gzerindeki kimlik bilgisi ve test istek formunda bilgilerinin farkli olmasi

* Yanlis etiketlenmis 6rnek

« Ornegin uygun olmayan bir sekilde toplanmasi

* Analize uygun olmayan tlpe veya kaba alinmasi

e Kirik, catlak kap ile gonderilen érnekler, 6rnegin kap veya enjektorin disina sizmis olmasi
e Steril kapla gonderilmesi gereken érneklerin steril olmayan kapla génderilmesi

e Orneklerin gdénderilme ve tasima kosullarina uygun olmadigi durumlarda

Hemoliz, lipemik, miktari uygun olmayan érnekler hekim/ kurum bilgisiyle tekrardan alinamiyor ise
veya hastanin klinigi ile ilgili bir durum ise rapor sonucuna bu durum belirtilir.

5. KAN ORNEGi ALMA
5.1. Hastanin Kan Alma i¢in Uygunlugunun Sorgulanmasi

e Dogru test sonuclariicin hastanin kan alinmadan 6nce sorgulanmasi ve hazirlanmasi son derece
onemlidir (Tablo 1). Hastaya kan alma ile ilgili daha énce problem yasayip yasamadigi sorulmali, lateks alerjisi,
senkop oykisu sorgulanmahdir.

* Lateks alerjisi asiri hassasiyet gosteren hastalarda kullanilan malzemeye bagli olarak (6rn. eldivenler,
turnikeler, bandajlar, yapiskan bantlar) anaflaktik soka neden olabilir.

* Senkop 6ykUsl bulunan hastalardan sirt Gstl uzanir vaziyette kan alinmalidir. Senkop riskine karsi
hastalardan arkaliksiz ve kolcaksiz oturaklarda ya da sedyede oturur vaziyette kan alinmamahdir.

» Hastaya test ve kan alma proseddrd ile ilgili bilgilendirme yapilmali verilen bilgiler ve alinan onay
hastanane proseddrleri ve mevzuat gereklilikleri ile uyumlu olmalidir. Hastanin veya refakatcisinin islem igin
onay! yoksa islem hemen ve glvenli bir sekilde sonlandirilmali ve klinisyene konu ile ilgili bilgi verilmelidir.

e Klinisyen tarafindan istenen testin ozelligine gore hastanin ag veya tok olmasi, belli tedavi
protokollerine uymasi, drneklerin hasta belli sire dinlendirilerek alinmasi ve bazi testler icin glinin hangi
saatinde kan alindiginin gozetilmesi (sirkadyen ritim) vb. gerekebilir. Kan alinirken hastanin agzinda gerekli
medikasyon aygitlari haric (6rn. yenidoganlar ve ventile hastalar) yiyecek, icecek veya sakiz bulunmamalidir.

e Rutin kan testleriicin kanin 8 saatlik achgi takiben sabah 07:00-09:00 arasinda alinmasi
onerilmektedir. Dikkat edilmesi gerekenler 6rnek alimindan dnce, kafeinli icecekler, sigara ve sakiz
tiketilmemesi ve 24 saat icerisinde alkol alinmamis olmasidir. Acil durumlar ve aglik/tokluktan etkilenmeyen
parametreler icin bu zorunluluk yoktur.

* Bazi testler aclk gereksinimi olmaksizin ilag alimi, tedavi izlemi ve biyolojik varyasyonlar (sirkadyen
ritim) nedeniyle belirli bir zamanda kan almay:i gerektirebilir.

Ornegin:

* Tolerans testleri (glukoz tolerans testi)

e Kortizol, PRL

* Protrombin zamani (PT), aktive parsiyel tromboplastin zamani (APTT), digoksin ve diger ilaclar.
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Tablo 2. Kan alma igin hastada uygunlugun sorgulanmasi

Achk Tum biyokimyasal
(8-12 saat) laboratuvar testleri

Hasta Tam laboratuvar testleri
Pozisyonu

Tedavi Koagtilasyon testleri: PT,
INR, Trombofili tarama
testleri (lupus antikoagtilan,
protein S, C, aktive protein
Crezistansi)

Tedavi Serum demiri

Tedavi Tum ilag duzeyleri
(terapatik ilag izlemi)

Tedavi TSH, serbest T4, total T4

Kadin LH, FSH, E2,
Hormonlar progesteron, hCG

Tedavi Glukoz (tokluk)

Sirkadyen Kortizol, ilag izlemi
ritme bagiml
testlerin
varligi

5.1.1. Tuplerin Etiketlenmesi
Hastanin kimlik dogrulamasi ve kan alma igin uygunlugunun sorgulanmasindan sonra tupler, kurum
prosedurlerine gore kan alinmadan 6nce veya sonra hasta varliginda etiketlenmelidir. Hastanin barkod
etiketinde en az su bilgiler bulunmalidir:

o Hastanin adi, soyadi

0 Hasta numarasi o Bunlarin yaninda;
o Kan alan kisinin bilgileri o Dogum tarihi
o Laboratuvar numarasi o TC kimlik numarasi

o Ornek alma tarihi ve saati

« Ornegi alan flebotomist kayitlarinin da barkod etiketinde degilse bile bilgi islem kayitlarinda
bulunmasi gerekir.

e Etiket butln gerekli bilgileri icerecek buyuklikte olmalidir. Etiketleme tlpUn Ureticiye ait batin
bilgileri (son kullanma tarihi, katki maddes vb.) gériinecek sekilde yapilmalidir. Barkod kullaniliyorsa otomatik
cihazlarin okuma yapabilmesi igin dogru aci ve pozisyonda etiketleme yapiimalidir.

e |IS'de kan alma zamani, saati ve kan alan kisi bilgileri tanimlanmis olmalidir. Glukoz tolerans testi gibi
birden fazla 6rnek alinacagi durumlarda kan alma saatinin tip etiketi Gzerinde belirtiimesi gereklidir.
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5.1.2. Kan Alma islemi
Kan alma islemi uygulanir (Sekil 1);

e Eldiven giyilir ve her yeni hastada eldivenler degistirilir.

e Turnike kan alinacak bdlgenin 7,5- 10 cm yukarisina baglanir.

* Kan alinacak bolge alkolll swab ile merkezden disari dogru dairesel sekilde temizlenir ve kurumasi
beklenir.

e igne damara girdikten sonra ve kan gelmeye basladiginda turnike gevsetilmelidir. Turnike 1 dakikadan
fazla bagl kalmamalidir.

e Kan alma islemi tamamlandiginda; 6nce turnike sonra igne cikarilr.

* Kan alinan bolge temiz, kuru bir spanc ile kapatilir. 2-3 dakika basing uygulanir ve bant yapistirihir.
Hematom olusabileceginden hastanin kolu kesinlikle bikilmez.

e Kan tdpleri doldurulduktan hemen sonra bekletiimeden tipler yavasca alt Ust edilir.

* Hasta ayrilmadan dnce hasta yaninda tlplere barkod yapistirilir. Barkod Uzerine kani alan personel
parafi atilir ve kan alma saati yazilir.

e Atiklar Atik Yonetim Talimati ‘na uygun olarak atilir.

KAN ALMA PROSEDURU

El Hijyeni
Hastadan istenilen Testlerin Gézden Gegirilmesi ve On Hazirlik
Hastanin Kimlik Dogrulamasinin Yapilmasi
Hastanin Kan Alma icin Uygunlugunun Sorgulanmasi

Malzemelerin Hazirlanmasi ve Tuplerin Etiketlenmesi

Hastaya Kan Almak icin Pozisyon Verilmesi

Eldiven Giyilmesi
Kan Alinacak Bolgenin Secilmesi
Turnikenin Uygulanmasi
Hastanin Yumruk Yapmasinin istenmesi
Uygun Venin Secilmesi
Kan Alinacak Bolgenin Temizlenmesi
Venin Sabitlenmesi
Damara Giris
Kan Akisinin Goriilmesi, Turnikenin Cozulmesi ve Hastanin Yumrugunu Agmasi
Kan Alma Tlplerinin Siralanmasi, Doldurulmasi ve Karistirilmasi
Tuplerin Cikartilmasi ve Karistirilmasi
ignenin Cikartilmasi ve Kan Alinan Bélgeye Basing Uygulanmasi
Tuplerin Laboratuvara Gonderilmesi
Eldivenlerin Cikartilmasi

Ornek Alimindan Sonra Hastanin Bilgilendirilmesi

Sekil 1. Kan alma prosediridnin basamaklari.



5.1.3. Hastaya Kan Almak i¢in Pozisyon Verilmesi

e Hastanin kolunu omuzdan bilege diiz olacak sekilde kolcaga yerlestirilir. Kol, kolgak tarafindan cok iyi
desteklenmeli ve dirsekten fazla bakilmemelidir.

* Yatan hastada hastanin sirtlstl rahat bir sekilde uzanmasi saglanmalidir. Ek bir destek gerekmesi
durumunda, venoz girisim yapilacak kolun altina bir yastik konulmalidir. Hastadan kolunu, omuzdan bilege
dogru diz bir ¢izgi olusturacak sekilde, uzatmasi istenmelidir.

e Kan alimindan onceki 15 dk icerisinde olan postir degisimi sonuglari dramatik bir sekilde
degistirmektedir. Bu nedenle kan alinmadan 6énce 15 dk slreyle postir degisimi yapilmamalhdir. Yatan hastadan
yatar pozisyonda kan alinmali, ayaktan hastadan 15 dk bekleme salonunda bekledikten sonra kan alinmalidir.
Bu beklemeden sonra hastanin kan alma alanina kadar ylrtmesi 6nemsizdir.

DIKKAT: Hastanin 6rnekleri, bariyer bulunmayan bir muayene masasi, koltuk veya hasta yatagi tizerinde dik
otururken alinmamalidir.

» Ayaktan hastadan ise oturur pozisyonda kan alinmaldir.

* Flebotomist eldiven kullanmalidir. Her hastada yeni eldiven kullaniimalidir. Eldivenler hastaya turnike
uygulanmadan once giyilmelidir. Eldivenlerin parmak uclari kopartilmamalidir.

5.1.4. Kan Alinacak Bélgenin Secilmesi

e Cilt ylUzeyine yakin ve genis venlerin bulundugu dirsegin 6n yiizu ve kolun i¢ kismi vendz kan almada
tercih edilen bolgedir (antekibital fossa). Bu bolgedeki venlerin uygun olmamasi durumunda el Gstindeki
venler venoz kan alma icin tercih edilebilir.
Venoz kan alma icin tercih edilen boélgenin seciminde asagidaki durumlara dikkat edilmelidir:

0 lyilesmis yanik alanindan (genis skarli bolgeler) kacinilmalidir.

0 Mastektomi yapilan taraftaki koldan kan alinmasi tercih edilmemektedir ancak gerekli durumlarda
hasta once klinisyen tarafindan lenfostaz komplikasyonu acisindan degerlendirilmelidir.

0 Hematomlu bolgeden alinan drneklerde hatali test sonuglari elde edilebilir. Kan alma hangi buyUtklUkte

olursa olsun hematomlu bdlgeden yapilmamalidir. Eger baska bir ven bolgesi uygun degilse 6rnek hematomun
bittigi yerden alinmalidir.

0 Tercihen intravendz damar yolu bulunan koldan érnek alinmamalidir.

0 Kandl, fistdl, vaskiler graft olan kollardan klinisyen tarafindan degerlendirildikten sonra kan alinmalidir.
IV kanullerden kan alinmasi genellikle dnerilmemektedir. IV sivilarin icerigi hatali laboratuvar test sonuclarinin
alinmasina neden olabilir. Ayrica bu 6rneklerde hemoliz riskinin yiksek oldugu gosterilmistir. Ancak zorunlu
durumlarda klinisyene danisilarak, hasta durumuna ve kurum prosedirlerine uygun olarak kan alimi
yapilmalidir.

DiKKAT: Damar yollarindan kan alacak flebotomistlerin bu konuda egitimli olmasi gerekmektedir.

» Bazi 6zel durumlarda kafa bdlgesi, ayak bilekleri ve alt ekstremitelerden kan alinmasi gerekebilir.
Onemli tibbi komplikasyonlar (6rn. flebit, tromboz, doku nekrozu) nedeniyle, uzman onayi, doktorun izni ve
egitim olmadan bu bolgelerden kan alma girisiminde bulunulmamalidir.

» Enfekte, enflamasyonlu ve 6demli bolgelerden kan alinmamalidir.

5.1.5. Turnikenin Uygulanmasi

e Damar igindeki basinci artirmak icin venoz girisim oncesi turnike uygulanmalidir. Eger damar
yeterince gorinirse turnike kullanilmasi énerilmez. Hassas ve ince damarlarin belirlenmesinde damar
gorlntileme cihazlari kullaniilmalidir. Turnike, damar gortnttleme cihazlari yoksa ve sadece gerekliyse,
goriinmeyen ve hissedilemeyen damarlarda kullanilabilir. Ancak goérinirdamarlarda staza bagl
hemokonsantrasyondan dolayi analit konsantrasyon farkhliklari olusturabileceginden uzun sireli turnike
kullanimi dnerilmez.

e Damar icindeki basincin artmasi venin palpe edilmesini (elle hissedilmesini) kolaylastirir. Turnike,
damara girilecek olan yerden 7.5-10.0 cm. (3-4 parmak) yukaridan uygulanmalidir.



DiKKAT: Hemokonsantrasyon ve kanin dokuya infiltrasyonu ile birlikte dolasim sistemini lokalize olarak
durdurabilecegi icin (staz), turnike uygulamasi bir dakikayr asmamalidir. Asmasi durumunda, tim protein bazl
analit, kan hlcreleri hacmi ve diger hiicresel element dizeyleri hatal olarak yiksek ¢cikmaktadir.

ONERI: Ven secimi, bdlgenin temizligi ve damara giris icin gecen zaman eger 1 dk’dan daha uzun sirecekse,
hemokonsantrasyon etkisini en aza indirgemek icin turnikenin gikartiimasi ve iki dakika sonra yeniden
baglanmasi dnerilmektedir.

5.1.6. Hastanin Yumruk Yapmasinin istenmesi
Hastadan elini yumruk yapmasi istenir. Boylece venlerin daha belirgin ve igne ile daha kolay girilebilir hale
gelmesi saglanir. Hastanin yumrugunu sikip agmasi (pompalama hareketi) istenmemelidir. Yumruk sikip agmak
kandaki bazi analitlerin (6zellikle potasyum) artisina neden olur.

5.1.7. Uygun Venin Secilmesi

e AntekUbital venlerin yerlesimi kisiden kisiye degiskenlik gosterse de anatomik olarak on kolda en sik
karsilasilan oruntiler Sekil 2’de verilmektedir.

e Kan alinacak ven 6zenle secilmelidir. Hangi venin kan almak icin uygun oldugu palpasyon ile tespit
edilmelidir. Palpasyon icin isaret parmagi kullaniimali, basparmakta var olan nabiz atimi hatali tespite neden
olacagl icin kullanilmamalidir.

Kan alinacak ven tercihinde dncelik sirasi su sekilde olmalidir:
1. Medyan kubital ven

2. Sefalik ven

3. Bazilik ven

3 Sefalik 5
Aksesuar ‘, ! ven (dar) B Sefalik
inen sefalik f i Bazilk  ven .
ven ' . ven W Bazilik
Bazilik ven (genis) ¢ ven
(Gok genis, :
vena capitalis)
Medyan . /) i ]
antibrakiyalven M__ed_lan \ 78 Median
kubital ven kiibital ven
(genis) (genisle‘mis)
Sefalik ) ‘
Sefalik ven - ven Bazilik Sefalik
(bazilik ile Bazilik ven ven ‘
sonlanan) y ven

Sekil 2. Onkolda en sik karsilasilan ven yerlesimleri

DIKKAT: Antekiibital bolgeden brakiyal arter ve cesitli major sinirler geger. Vendz kan almanin riskleri arasinda
arter delme ve sinir hasarlari en sik karsilasilan riskler arasinda yer alir. Eger kan alma sirasinda artere
girildiginden stphelenilirse (6rnegin, hizh hematom olusumu veya tiplerin beklenenden hizli dolmasi s6z
konusu ise) kan alma islemi hemen sonlandiriimalidir. Kan alinan boélgeye aktif kanama durana kadar en az bes
dakika dogrudan basing uygulanmalidir.
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5.1.8. Damara Giris
* \Ven sabitlendikten sonra hasta damara girilmek Uzere olundugu konusunda bilgilendirilmelidir.

DIKKAT: Flebotomist, hastada gelisebilecek olan ani ve beklenmedik biling kayiplarina karsi hazirlikli olmalidir.

 Hasta bilgilendirildikten sonra vene <30° aglyla girilmelidir (Sekil 2).

* VVene girdikten sonra igne mimkin oldugunca sabit tutulmali, ignenin vende hareket etmesine izin
verilmemelidir.

e Agriyi ve damarin arka duvarina perforasyonun engellenmesi icin ignenin kesik ucu yukari bakacak
sekilde girisim yapilmalidir.

e Eger kan gelmediyse igne yalnizca ileri geri hareket ettiriimelidir.

ONERI: Damarda oldugumuzu anlayabilmek icin giris esnasinda ilk damla kani tizerinde gosteren "flash" 6zelligi
olan ignelerin kullanilmasi énerilir.

DIKKAT: Tiipten vene geri akisi 6nlemek icin dolum stirecinde kol asag! dogru tutulmalidir.
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Sekil 2. Damara girmek igin uygun acl.
5.1.9. Kan Alma Tupleri

Kan Kiltlr Tap(
En uygun kan alimi antimikrobial tedavi 6ncesi/bittikten sonra ve mimkin oldukea atesli evrede alinmalidir.
Yapilacak istege ve hasta yasina gore kiltur siseleri mevcuttur. Pediatrik/Yetiskin (Aerob, Anaerob)

Koaglilasyon Tupi (Mavi Kapakli)
Sodyum sitrat icerir. Koagulasyon testleri (PTZ- APTT- Fibrinojen) icin kullanilir. Kan alimi tlp Gzerindeki gizgiye
kadar alinir. Kan alinimindan sonra 3-4 kez yavasca alt Ust edilir. Pihtili 6rnek ret gerektirir.

Sedimantasyon Tup (Siyah Kapakh)
Sodyum sitrat icerir. Sedimantasyon testi icin kullanilir. Kan alimindan sonra 8-10 kez alt Ust edilir. Pihtili 6rnek
ret gerektirir.

Serum, Jelli Tup (Kirmizi/ Sari Kapakl)
Pihti aktivatorl ve serum separasyonu icin jel icerir. Klinik kimya testleri icin kullanilir. . Kan alimindan sonra 5-6
kez alt st edilir. 30 dakika pihtilagsmasi icin beklenir. Bazi testler icin hemoliz, lipemi ve ikter 6rnek reddi
gerektirir.

Lityum Heparinli Tup (Yesil Kapakl)
Lityum heparin igerir. Plazmada 6lgim gerektiren klinik kimya testleri icin kullanilir. Kan alinimindan sonra 8-10
kez yavasca alt Ust edilir.

K3 EDTA’ li Tip (Mor Kapakh)
K3 EDTA igerir. Hematolojik analizler igin kullanilir. Kan alinimindan sonra 8-10 kez yavasca alt Gst edilir. Pihtili
ornek ret gerektirir.

Sodyum Florir’ |G Tup (Gri Kapakli)
Sodyum florUr igerir. Glukoz ve laktat 6lgimlerinde kullanilir. Kan alinimindan sonra 8-10 kez yavasca alt Ust
edilir. Hemoliz ret gerektirir.

Sodyum Heparin Tupu (Lacivert Kapak)
Sodyum heparin icerir. Eser element testlerinde kullanilir. Kan alinimindan sonra 8-10 kez yavasga alt Ust edilir.
Hemoliz ret gerektirir.



5.1.10. Kan Alma Tuplerinin Ozelliklerine Gére Siralanmasi, Doldurulmasi ve Karistirilmasi:

 Tek seferde birden fazla tibbi laboratuvar testi icin venoz kan alma yapilacak hastada érnekler tiplere
Tablo 3’te verilen siraya gore alinmalidir. Bu siralamanin amaci katki maddesi iceren tipler arasinda bulasma
olasiligini 6nlemektir.

e Kan alma islemi devam ederken dolan her tlpln tek tek karistirilmasi 15 sn kadar sUrebilir. Bu ylzden
her tlip dolum sonrasi 1 kez, islem bittikten sonra en az 4 kez daha alt-Ust edilmelidir.
Tablo 3. istemi yapilan testlerin dzelliklerine gore alinacak érnek tiipleri icin uyulmasi gereken kan alma sirasi
ve altlst etme sayisi;

Kan Kultura / Besiyeri

Koagtilasyon Tupu / Sitrath

ESR Tlpu / Sitratli

Serum Tlpu / Jelsiz

Serum Tup / Jelli

Serum Tupl / Trombin piht aktivatorli tip

Plazma Tupu / heparinli tip

Plazma Tupu / EDTA’ i tup

Plazma Tipu / Sodyum florir

Eser Element Tlipl / EDTA - Heparin Katkil

DIKKAT: Tupler vakum tiikenip kan akisi durana kadar doldurulmalidir. Katki maddesi iceren tiipler
(Pihtilastirici, EDTA, sitrat, heparin vb.) tretici firma tarafindan belirtilen hacimlere kadar ve kan/katki maddesi
oraninin dogrulugundan emin olunana kadar doldurulmalidir.

DIKKAT: Eger kan alma icin kelebek set kullaniliyorsa kan alma siralamasinda sitratl tiipten énce bir atik
tUpine birkac damla kan alindiktan sonra atilmalidr. Béylelikle kelebek set hortumu icerisindeki hava
bosaltiimaldir. Bu sitratli tiiplerde cok 6nemli olan dogru kan katki maddesi oraninin saglanmasi icin dnemlidir.

DIKKAT: Eser element analizleri icin 6rnek alinmasi sirasinda kontaminasyonu engellemek (izere ézel islem
veya kan alma siralamasinda degisiklik gerekebilir. Bunun icin laboratuvar prosedirleri ve Uretici firma énerileri
takip edilmelidir.




5.1.11. Terapotik ilag Takibi Ornek Alimi:

e Jelli tiplere 6rnegin alinmasi ve depolanmasi 6rnekteki bazi ilaglarin konsantrasyonunda azalmaya
neden olabilir. Ornek miktarina ve saklama siiresine bagli olarak bu azalma klinik olarak anlamli olabilir bu
nedenle ila¢ dizeylerinin 6lgimUinde o6rneklerin jelli tiplere alinmasi 6nerilmez, diz jelsiz tipe alinmalidir.

e ilac konsantrasyonu genellikle tam kan veya serumdan élcilir. Ornegin alinma zamani ilag
konsantrasyonunu etkileyebilmektedir. Dip konsantrasyonlar (dozaj araliginin sonundaki) antikonvilzan ilaclar
icin kullanilirken 'peak' dizeylerin 6lcimu bazi antibiyotikler icin yararli olmaktadir. Klinisyenin dnerileri
dogrultusunda hastadan alinacak kan érneginin zamani belirlenir.

5.1.12. Koagiilasyon Testleri Ornek Alimi:
Koagtlasyon faktor testlerinde dogru sonuclarin elde edilebilmesi icin 6rneklerin uygun sekilde hazirlanmasi
gerekir. Uygun olmayan kosullarda 6rnegin hazirlanmasi hatali sonuglara ve doktorun hatali yorumlarina yol
acabilecektir. Mimkin olabildigince asagidaki kosullara uyulmasi koagilasyon testlerinde dogru sonuclarin
elde edilmesine katki saglayacaktir:

e Hasta mUmbkiinse a¢ olmalidir, bazi testler icin hasta antikoagtlan ila¢ (heparin veya varfarin) almamis
olmalidir.

e Hastadan alinan kan orneklerini acik mavi kapakli tliplere (%3,2'lik sodyum sitratli) konur.

e Tlpler isaretli cizgiye kadar tamamen dolmalidir.

e Doku tromboplastin tarafindan koagllasyonun aktive olmamasi icin kan alimi esnasinda doku
harabiyetine yol agmamaya calismalidir. Fibrin pihtilari iceren érnekler reddedileceginden, pihtili drnek
gonderilmemelidir.

5.1.13. PCR Testleri Ornek Alimi
Polimeraz zincir reaksiyonu (Polymerase chain reaction (PCR)) metodunun ylksek hassasiyetine bagh olarak,
asagidaki onlemler dikkate alinmalidir;

* RNA ya da DNA ile herhangi bir kontaminasyondan kaginmak zorunludur, aksi takdirde yanls pozitif
sonuclar olacaktir.

« Ornek toplama esnasinda eldiven kullaniimalidir. Ornekler alindiktan sonra kapak iyice kapatilir ve
yeniden agilmaz. Kan alirken antikoagulan olarak PCR' 1 baskiladigi icin heparin kullaniimaz.

e EDTA, DNAazlari inhibe ettiginden genellikle tim PCR gesitlerinde EDTA'lI tam kan tercih edilir, sitratli
tam kan da kullanilabilir.

5.1.14. Parmak Ucu veya Kulak Memesinden Parazitik ve Periferik Kan Ornek Alimi:

Kalin damla yontemi: Parmak ucu veya kulak memesi alkolle temizlenip kurulandiktan sonra lanset ile
delinir. Temizlenmis bir lam Uzerine 2-3 damla kan alinir. Bir baska lamin kosesi veya cam tlpUn dibi ile 30 sn
karistirilarak 2 cm capinda yayilip oda isisinda kurutulur.

ince yayma yéntemi: Parmak ucu veya kulak memesi alkolle temizlenip kurulandiktan sonra lanset ile
delinir. Temizlenmis bir lam Uzerine 2-3 damla kan alinir. Diger bir lam kisa kenari kullanilarak tek bir hareket ile
batln lama yayilir. Oda isisinda kurutulur.

5.1.15. Topuk Kan Ornegi Alim:

Filtre kagidi, laboratuvarimizdan istenilebilir. Yeni dogan kalitsal metabolik hastaliklarin tarama testlerinde
kullanilir. Ornek alinisi:

e Ornek topugun yan kisimlarindan alinmalidir.

e Delinecek bolge dnce %70'lik propil alkol ile silinmeli ve alkoliin fazlasi steril gazli bez ile
kurulanmalidir.

« Steril lanset ile topuk delinmeli, ilk damla gazl bez ile silinmelidir. ikinci ve biyiik damla olusmast icin
beklenir. Kanin filtre kagidinin en az iki isaretli alanina dnlinden ve arkasindan bakinca tam olarak dolduracak
sekilde tamamen absorbe olmasi saglanir.

Uyulmasi gereken kurallar:

e Ornekler dogumu takiben en az 48-72 saat sonra alinmalidir.

e Bebek en az bir kez anne st veya mama gibi proteinli besin almis olmahdir.

e Filtre kagidi direkt glines 1181, toz, nem ve sicaktan uzak, oda isisinda en az 3 saat, yatay konumda ve
acikta kurutulmahdir.

e Tamamen kuruduktan sonra, kart temiz bir zarf icine konmali ve laboratuvarimiza ulastirilmalidir.
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5.1.16. Tuplerin Cikartilmasi ve Karistirilmasi

* Kan akisi durduktan sonra tupler igne tutucudan (holder) uzaklastirilmahdir. Eger kan almaya devam
edilecekse ayni prosedur bir sonraki tip icin de uygulanmalidir. Son 6rnek tlpd de alindiktan sonra 6nce tip
dlzenekten uzaklastirilmali, ardindan igne koldan ¢ikartilmalidir.

* Birden fazla tlp alinacaksa birinin dolmasi beklenirken dnceki alinan tlp en az bir kez alt Ust
edilmelidir.

DIKKAT: Katki maddesi iceren tipler her 6rnek alindiktan sonra yeterli karisimin saglanmasi icin 6zellikle tretici
firmanin onerileri dogrultusunda (Tablo 3) nazikce ve altUst edilerek (Sekil 5) karistirilmahdir. Tupler, 6rneklerde
hemolize neden olacagindan siddetle calkalanmamalidir

DIKKAT: Tupleri doldurmak veya bir tiipten digerine kan aktarmak icin (ayni icerikli tipler olsalar bile) kapaklar

Il

actilmamalidir.

]

5.1.17. ignenin Cikartilmasi, Giivenligin Saglanmasi ve Kan Alinan Bolgeye Basing Uygulanmasi
e VVenoz kan alma islemi tamamlandiktan sonra igne, izerine konulan kuru gazl bez ile hafifce basing
uygulanarak cikartiimalidir.

Sekil 5. Tuplerin karistirilma sekli.

DIKKAT: Pamuk kan alma bolgesinde olusan pithti tikacini uzaklastirdig icin énerilmez.

» Hastaya gazli bez Gzerine glicll basing yaparak kolunu diz ve yukarida tutmasi ve hematom
olusumuna yol actigi icin kolunu bikmemesi gerektigi sdoylenmelidir. Kanamanin durdugu kontrol edilmeli ve
hematom acisindan hasta degerlendirildikten sonra kan alinan bolgeye hipoalerjenik bant yapistirilmalidir.

DIKKAT: Eger hematom olusur ve kanama 5 dakikadan uzun siirerse ilgili hastanin doktoruna bildirilmelidir.

ONERI: Hastayi izleme sansinin olmadigi durumlarda hasta bilgilendirilerek siireci takip etmesi saglanabilir.
Hematom olusumu ve kanamanin 5 dakikadan uzun sirmesi durumunda kan alma birimi veya doktoruna
basvurmasi konusunda uyarilabilir.

e igne, Uretici firmanin dnerileri dogrultusunda, giivenlik diizenegi kapatilarak delinmeye karsi dayanikli
delici kesici atik kutusuna atilmalidir.

5.1.18. Tuplerin Laboratuvara Gonderilmesi

e Alinan ornekler mimkUn olan en kisa slrede (en fazla 2 saat igerisinde) laboratuvara ulastirilmalidir.
Tupler bu slrecte sporlara konularak kapaklari yukarida olacak sekilde dik tutulmalidir. Bazi 1siga duyarli
analitlerin analiz edilecegi 6rnekler aliminyum folyo ile sarilabilir.

e Tum ornekler sicaklik ve slire kontrollU bir sekilde analizlerin yapilacagi laboratuvara transfer
edilmelidir.

e Laboratuvar dérneklerinin hazirlanmasi asamasinda silika iceren tlpler oda sicakliginda 30 dakika,
trombin iceren tipler ise 5 dakika bekletildikten sonra santrifiij edilmelidir. Pihtilasma sorunu olan veya
antikoagilan tedavisi alan hastalarda bu sire uzayabilir.
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5.1.19. Eldivenlerin Cikartilmasi ve Atilmasi

» Kontamine olabileceginden eldivenler her islemden sonra degistiriimelidir.

e Cikartilan ilk eldiven diger elin avug icine konmali ve diger eldiven de ters bir sekilde bu eldivenin
Uzerine c¢ikartilmalidir.

e Eldivenlerin dis ylzeylerine temas edilmemeli ve uygun enfeksiydz atik kutusuna atildiktan sonra eller
temizlenmelidir.

5.1.20. Ornek Alimindan Sonra Hastanin Bilgilendirilmesi

* Kan alma isleminden sonra hasta 5 dakika girisim yeri Ustline bastirmasi ve oturarak dinlenmesi
konusunda bilgilendirilmelidir.

e Kan alma islemi sirasinda veya islem sonrasi korku gectikten sonra rahatlama esnasinda bircok
hastada senkop, anksiyete veya bas donmesi problemi gorulebilir. Bu nedenle kan alma lnitesinden
ayrilmadan dnce hastaya nasil hissettigi sorulmali ve sabirli davraniimaldir.

* Son olarak hasta sonuclarint mimktn olan en kisa slirede alabilecegi konusunda bilgilendirilmeli veya
bu bilgiye nereden ulasabilecegi konusunda yardimci olunmahdir.

6. KAN ORNEKLERINiN HAZIRLANMASI

Tam Kan:

Eger test katologuna gore EDTA, heparin ya da sitrat’li kan isteniyorsa; bu antikoagulanlari iceren tlplere tip
Uzerindeki isaretli seviyeye kadar kan alindiktan sonra pithti olusmasin diye iyice karistirilir ama calkalanmaz.

Ornek, barkod kullaniliyorsa barkodlanir yoksa hastanin adi, soyadi, dogum tarihi ve érnegin alindigi tarih ve

saat Uzerine yazilir, laboratuvara gonderilir.

NOT: Eger birden fazla antikoagdiilanli tiipe kan alinacaksa, doku tromboplastini kontaminasyonunu en aza
indirgemek icin sitratl tipe ikinci sirada kan alinir.

Serum:

e Serum ornekleri icin miktarin yaklasik iki kati kan alinmalidir, 6rnegin 2 mL serum icin 4-5 mL kan
alinir.

e Kan 6zel serum tipdne alinir ve icindeki pihtilasma faktorinin etkisini artirmak icin yavasca 5-6 defa
alt Ust edilir.

e Kanin pithtilasmasi icin 10-20 dk tlp dik pozisyonda bekletilir ve sonra 3000-3500 rpm'de 10 dk
santriftj edilir.

DiKKAT: Bir kez santrif(ij edilmis fakat serum ayrimi tam gerceklesmemis kan drnegini tekrar ayni jelli tip
icerisinde santrifij etmek cok sakincalidir! ikinci kez santrifiij etmek hiicre hasarina neden olacagindan hiicre
icerigi ortama salinir ve matriksi hasara ugramis jelden sizip seruma karisabilir. Bu durum 6zellikle bazi
elektrolit, eser element ve enzim testlerini etkileyebilmektedir. Bu nedenle tam ve dogru serum elde
edilemediginde ve tekrar santrifij gerektiginde jelin Gzerindeki serum bos tiplere aktarilarak tekrar santrifUj
edilmelidir.

* Hemolizli veya bulanik (lipemik) serumlar bircok tetkik icin uygun degildir. Yeniden 6rnek alinmalidir.

e Eger jelli tUp kullanilmamissa ayrilmis serum transport tlplerine veya serumu dizgln etiketlenmis
ikinci bir serum tiptne aktarilir. Ornek etiketlenir. Bu 6rnek artik transport edilebilir veya saklanabilir.
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Plazma:

e Kan ozel tiiplere alinir (Or. EDTA'lI tipler)

e Dolum talimatnamesi tam olarak uygulanarak isaretli yere kadar kan alinir.

e iyice karistirilir (sallama yapilmaz).

* | aboratuvarin test kataloguna gore eger plazma istenmisse; EDTA, heparin ya da sitrat’h 6zel tiplere
alinir. Sonra 10 dk 3000 rpm’de santrifuj edilir. Eger gerekiyorsa ayrilmis plazma transport tiplerine aktarilir.
Ornek etiketlenir. Bu érnek artik transport edilebilir veya saklanabilir.

e Trombosit icermeyen plazma 6rnegi hazirlamak icin 6rnek iki defa santrifj edilir. Kan érnegi
alindiktan hemen sonra mimkinse 4°C'da 3000-3500 rpm’de 10 dk santrifiij edilir. Dikkatli bir sekilde plazmayi
hicrelerden ayirilir ve plastik bir tipe konur.

e Hasta drnekleri soguk zincir saglanarak 4°C'da laboratuvara gonderilir.

e istek formunda hastanin klinigi ve varsa kullandigi ilaclar klinik bilgi kismina doldurulur.

« Ornegin dikkatli bir sekilde hazirlanmasi gecerli sonuclarin elde edilmesini saglayacaktr.

7. iDRAR ORNEGIi ALMA

7.1. Orta-akim idrar Alimi: Tanimlanmis kosullarda, Uretra girisindeki olasi kontaminasyonlari &énleyerek
idrar 6rnegi almak gerekir. Bu yizden ilk idrar toplanmamalidir. Bir miktar disari yapildiktan sonra steril kaplara
alinir.

7.2. Spot idrar Alimi: Giinin herhangi bir saatinde alinan idrardir. Sabah ilk veya ikinci idrarin orta
kisminin alinmasi tercih edilir. Katekolamin ve metabolitleri icin ise atak aninda alinan idrar dnemlidir.
Mikroskopik inceleme, protein miktari ve gebelik icin 6zellikle sabah idrari daha konsantre oldugu icin tercih
edilmelidir.

7.3. 24 Saatlik idrar Toplama: Ornegi sabitlemek etmek icin kimyasal madde katilmis (ya da kimyasal
madde izin verilmiyorsa soguk ortam kullanilmis) toplama kabinda 24 saat boyunca toplanan idrar érnegidir.
Tam toplama saati ve idrar miktarinin belirtiimesi cok 6nemlidir.

24 saatlik idrar toplamaya baslamadan 6nce lUtfen asagidaki sekilde hastalarinizi bilgilendiriniz;

o Normalden biraz daha az sivi icin ve alkol icmeyiniz (normal: 1,5-2 Litre/24saat).

o idrar toplamadan 6nce ve sonrasinda ellerinizi yikayiniz.

0 24 saatlik idrar toplamaya baslanilacak giin, sabah ilk idrar disari atilir toplanmaz. Bundan sonraki 24
saatte gelen idrar toplama kabina biriktiriniz.

o Sabah 8'den ertesi glin sabah 8 e veya sabah 9 dan ertesi glin sabah 9 a kadar tim idrar glindiiz ve
gece boyunca, dikkatlice toplama kabina biriktiriniz.

o Toplama slresince idrar kabi soguk ve karanlik ortamda saklayiniz.

o Toplama kabina idrar eklediginizde koruyucu madde kullanilacaksa bu madde ile karismasi igin iyice
calkalaymniz.

o Ertesi sabahki ilk idrar da yani sabah 8 veya 9’daki idrariniz da toplama kabina ekleyerek idrar
toplama islemini bitiriniz.

o Toplama zamaninin bitisini not ediniz.

o idrari bekletmeden laboratuvara getiriniz.

e Cuma ve cumartesi glinleri 24 saatlik idrar toplanmamalidir.

e idrarda 6lciilecek test icin koruyucu madde gerekiyorsa laboratuvara danisilmalidir.

* Bazi testler icin (okzalat, sitrat, VMA, HVA, 5-HIAA, katekolaminler, metanefrinler, serotonin) idrara
koruyucu bir madde eklenmesi gerekmektedir. Laboratuvardan temin edilen bu koruyucu madde idrar kabinin
dibine bosaltilir, daha sonra idrar tarif edildigi sekilde toplanir.

7.4. Ozellikli idrar Toplama: 24 saatlik idrarda eger, VMA, HVA ve 5-HIAA, katekolaminler, metanefrinler,
serotonin bakilacaksa, test sonuglarinin glvenilir olmasi icin asagidaki hususlara dikkat etmek gerekmektedir;

* Vanilyasiz diyet 3 giin boyunca uygulanir. 4. giin sabah 8 ya da 9 da yukarida agiklandigi gibi idrar
toplanmaya baslanir.

* Diyet slresince ve idrar toplama siresi icinde agir egzersizden kacinilmalidir.

* Bu testler icin laboratuvardan alinan koruyucu madde 5It/lik pet siseye bosaltildiktan sonra yukarida
aciklanan sekilde toplamaya baslanir.
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AN

VMA testi O0ncesi tiketilmemesi gereken Urlnler asagida yer almaktadir;
¢ Cay, kahve, kakao
e Muz, greyfurt, domates, portakal, ananas, mandalina
¢ Dondurma, dondurma kilahi
e Vanilyali soslar, vanilyanin girdigi her tlrld yiyecek ve icecekler pastalar, bisklviler, salep, mesrubatlar
e Hazir gidalar, hazir corbalar
e Kuruyemisler, salca, kurutulmus meyveler, alkolll icecekler

7.5. idrar Koruyuculari
Koruyucu ilavesi veya isI kontrol uygulamalari toplama tamamlandiktan sonra 4 saat icinde veya uygun
koruyucu toplamanin basinda ilave edilmelidir. Koruyucu ilave edilmesi gereken idrar testleri ayrintilari ile
birlikte asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 2. idrar 6rneklerinin toplanmasi, kullanilacak koruyucular, saklama ve génderme kosullari.
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—H|z|(T|m|mm|m|Z|m[m|m|Z|fm|T|ZT|m|m|Z(m|mmmmmmm|m|m|Z|T|®d|m|m|IT|dA|m|mm|m|m|m|IZ|dA|Z(m|m|A|Z|ZT|A|m|&O
T|z|(HA|A|m|m|A|Z|ZT(m|m|Z|m|T|ZT|m|m|m|Z|{m|mm|ZT|m|[m|[A|A|dA[m|m|Z|m|T|T|Z|m|m|Z|ZT|m|ZT|m|T|Z|(Z|m|m|Z|A|™m|Z|T

pH 2-4

E: Evet H: Hayir T: Tercih edilir G: Gerekli AA:Asetik Asit
* =Toplamanin basinda koruyucu ilave edilmesi gerektigini gosterir.

\
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e Egeridrar toplandiktan sonra toplama kabi ile birlikte sehir icindeki bir merkezden ya da ayaktan
laboratuvara direkt basvuran hastalar toplamanin sonucunda direk laboratuvara geliyorsa, geldikten sonra
hacmi 6lcultp analiz icin 10 mL’ lik tUplere aktarilip agzi kapatilir ve buzdolabinda belirlenen calisma glintine
kadar saklanir.

* Sehir icindeki ya da disindaki musteriler tarafindan génderilen ve yukarida yer alan uyarilar
dogrultusunda toplanmis idrar dérnekleri, hacmi 6l¢tldUkten sonra sadece calisilacak miktar olan 10 mL’ lik
kismi transport kabi icerisinde soguk ortamda kargo ya da kurye ile laboratuvara ulastirilir.

e Baziilaclar yanlis sonuclara neden olabildigi icin hastanin kullandigi bir ila¢ varsa bu mutlaka
sorgulanir ve Test istek Formu’ nda hangi ilag/ilaclari kullanildig mutlaka belirtilir.

8. TUKURUKTE ANALIZ EDILEN TESTLER iCIN ORNEK ALIMI

8.1. Tukiriik Testleri icin Dikkat Edilecek Hususlar

e TukUrUk ornegi verilmeden dnce en az 30 dakika herhangi bir sey yenilmemeli, icilmemeli ve sakiz
cignenmemelidir.

e TUkUrUk ornegi verilmeden dnce en az 30 dakika dis fircalanmamalidir.

 Ornek verilmeden 5 dakika 6nce agiz soguk suyla yikanmalidir.

» A8iz icinde yara, hastalik ya da inflamasyon varsa 6rnek verilmemelidir.

e Verilen tukdrak orneginde kan tespit edilirse takirtagun emdirildigi filtre yikanmali, en az 10 dakika
bekletilmeli ve tikulrik tekrar filtre kagidina emdirilmelidir.

8.2. Tukirik Testleri icin Ornek Alimi
8.2.1. Glin igerisinde asagida belirtilen saatlerde tikiirik 6rnegi toplamaniz istenmektedir.
07:00-09:00 arasi (tercihen uyandiktan 1 saat sonra)
11:00-13:00 arasl
15:00-17:00 arasl
22:00-00:00 arasi!

8.2.2. Tukirik 6rneginin saklanacagi tlipln igerisinde, tikurik érneginin emdirilecegi filtre
bulunmaktadir. Filtreye parmakla dokunmadan filtrenin agiza alinmasi gerekmektedir. FILTRE KESINLIKLE
CiGNENMEMELIDIR.

8.2.3. Filtre agizda en az 2 dakika bekletilmeli ve maksimum miktardaki tikurik filtreye emdirilmelidir.
8.2.4. Elle filtreye dokunmadan filtre tekrar tlipln icine alinmahdir.
8.2.5. Ornek en kisa siirede laboratuvara getirilmelidir.

9. MiKROBIYOLOJi ORNEK ALIMI

9.1. Kiiltiir icin Ornek Alimi:

9.1.1. Etiketleme; istenen testlerin diizenli bir sekilde isleme alinmasi icin gerekli bilgilerin alinmasi
oldukca dnemlidir. Uygun klinik bilgi cok arzu edilse de mevcut degilse en azindan asagidaki bilgiler elde
edilmelidir:

e Hastanin adi-soyadi

 Ornegin kaynagi veya alinma bolgesi

e Ornegin alindig tarih ve saat

e Ornegin tiri

e istenen test

9.1.2. Ornegin Dogru Bir Sekilde Elde Edilmesi igin;

» Hastaya tam olarak aciklamada bulunulmalidir.

» Steril bir 6rnek kabi kullaniimalidir.

* Dogru etiketleme yapilip ve gecikmeden laboratuvara drnek génderilmelidir.
* Toplama kabinin kontaminasyonundan kacinilmalidir.
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9.1.3. Toplama zamani; Balgam, idrar, gaita vb 6rnekleri sabah alinan ilk 6rnekler olmali ve ayni glin
laboratuvara gonderilmelidir.

9.1.4. Kan Kiiltiir Ornek Alimi:

e Kan klltdrd siselerimiz eriskinler icin ve cocuklar icin olmak Uzere iki gesittir.

e Kan drneklerini mimkUnse tedaviye baslamadan 6nce almalidir. Hasta eger antibiyotik kullaniyor ise
son dozdan en uzak zamanda yeni doz verilmeden hemen 6nce alinmalidir.

e Hastaligin baslangicinda 15-30 dk arayla iki veya g tlp alinmali; 48 saat sonra Greme olmazsa
tekrarlanmalidir.

e Organizmalar endokardit gibi intravasktler enfeksiyonlar esnasinda slrekli yayilir fakat gizli
enfeksiyonlar esnasinda ise araliklarla yayilirlar. Bazi gizli enfeksiyonlarda 6n gorilebilir ates sekilleri vardir.
Boyle durumlarda en uygun olani ates pik yapmadan 30 dk 6nce kan kltirU icin kan alinmasidir. Pratikte
uygulanabilecek en iyi zamanlama ates ortaya ¢ikmaya basladigi anda kan kiltirt almaktr.

* Kateter kaynakli sepsis distindlmedikge kateterden kan kultdrd alinmaz.

* Hematolojik, biyokimyasal ve benzeri tetkikler alinirken kan kiltlr 6rnegi alinmaz. Cok amach
alimlarda kontaminasyon riski artar.

 Kan alinacak damarin oldugu cilt ytzeyi %70'lik alkol emdirilmis pamuk veya mendille silinmelidir.
Silinmis alana dokunmadan ve lflemeden 1 dakika alkolin kurumasi icin beklendikten sonra kultdr alinmalidir.

e ilac verilen damar ici kateterler kan alimiicin kullanilmamalidir.

e Kan kaltdr sisesine kan aktarildiktan sonra sise calkalanmadan 1-2 kez alt Ust edilerek kanla
besiyerinin karismasi saglanmalidir.

e Kan eklenmis olan kaltur siseleri laboratuvara gonderilene kadar oda isisinda kalmali ve en kisa
slrede laboratuvarimiza gonderilmelidir.

* Sise Uzerine bir etiket yapistirilacak ise sisenin tzerindeki barkodun Gzerine gelmeyecek bir alan
secilmelidir.

9.1.5. Etiketleme:

Kan kaltdr sisesi Gzerindeki barkodun Gzerine yazmayin veya hasta barkodunu yapistirmayiniz. Kan kiltir sisesi
Uzerinde hasta bilgilerinin yazilmasi icin uygun bolim bulunmaktadir. Kanin alinmasindan cihaza giris stresinin
takibi icin sise Uzerine kanin alinis tarih ve saatini yaziniz.

9.1.6. Ornegin Dogru Bir Sekilde Elde Edilmesi igin:

e Tim islemlerde cerrahi aseptik teknik uygulanir.

e KiltUr alinirken antiseptiklere, etkilerini gosterebilecek temas zamaninin taninmasi ¢ok 6nemlidir.

e Gerekli malzemeler hazirlanir, eller, Hijyenik El Yikama Talimat’ na uygun yikanir.

e Kan klltlrd 6rnegi en sik kubital, ikinci siklikta da femoral damarlardan alinir. Mecbur kalinmadikga el
UstU venlerinden ve ayak venlerinden drnek alinmaz.

e Merkezden gevreye dogru 5-6 cm ¢apindaki bir alan %70’lik alkolle silinir (1-3 dk streyle kurumasi
beklenir).

e ikinci olarak ayri bir pamukla, ayni hareketlerle batikonla silinir.

e Uciincii olarak tekrar %70’lik alkollii pamukla silinir ve el degmeden damara enjektérle girilerek kan
alinir. El degmek zorunda kaliniyorsa steril eldiven kullanilabilir.

e Yeterli miktarda kan alindiktan sonra damardan cikilir.

e Daha sonra damar Uzeri spancla bastirilir.

e Kan ornegi siseye enjekte edildikten sonra kanin pihtilasmamasi ve besiyeri ile karismasi icin sise
birkag kez hafifce calkalanir.

e Kan kultdrd alinirken iki kan kilttrt arasinda en az 15-30 dakika olur.

e Eriskin hastalardan her damar icine giriste 8-10 mL kan alinir.

e Cocuk hastalardan 1-5 mL arasi kan almak yeterli olur.

e Kiltlr sisesine hastanin barkodu basilir, almakta oldugu antibiyotik varsa mutlaka Test [stek Formu’ na
yazilarak porter ile hemen laboratuvara gonderilir. Hemen gonderilemeyecekse buzdolabinda saklanarak en
kisa slirede gonderilir

e Atiklar “Atik Yonetimi Prosedlri” ne uygun olarak atilir.
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9.2. Bogaz Suiriintii Ornek Alimi:

* Bogaz kiltlrinde, genellikle bogaz sliriintl 6rnegi A grubu beta-hemolitik streptokok varliginin
saptanmasi icin alinir.

® Bogaz slrlntl 6rnegi almadan hemen dncesinde yemek yenmis, gargara veya lokal dezenfeksiyon
yapilmis olmamalidir.

e Hastanin agzini iyice agmasi istenir.

e Dil bir dil basacagi ile bastirilir.

e Steril ekiivyon agiz mukozasina dokunmadan, tikirtkle temas ettirilmeden tonsil ve farinks
mukozasinda dondurulerek 6rnek alinir.

e MUmkunse steril kuru swab kullanihr.

9.3. Burun Siriinti Ornek Alimi:

e Burun sdrlntd 6rnegi Staphylococcus aureus tastyiciligini belirlemek igin alinir.

e Burun sdrintd 6rnegi, ince steril bir swab nazik bir sekilde burundan sokularak farenksle temas
ettirip, nazikge dondirilmesi saglanip ¢ekilerek alinmalidir. Bu iki burun deligi icinde yapilr.

e Steril serum fizyolojik ile 1slatilmis ekdvyon burun deligine yavasca 1-2 cm kadar sokulur ve
donddurilerek gikarilir. Ayni eklivyon ile diger burun deligine de ayni sekilde islem uygulanir.

9.4. Balgam Ornek Alimi:

e En uygun olani sabah alinmis olmasidir. Disler fircalanip agiz su ile calkalandiktan sonra derin bir
oksurukle ornek steril kaba alinir.

e Agzin su veya tuzlu su ile calkalanmasi normal orafaringeal flora ile kontaminasyonu azaltabilecektir.

e Derin bir ekspektorasyon yaparak balgam cikartip 6nceden etiketlenmis kaba konulur.

e Tberkiloz tanisiicin Gg gln ayri ayri alinmalidir.

e Kilthr icin takiruk kabul edilmemelidir.

» Hasta balgam ¢ikaramiyorsa doktora bilgi verilir. Asagida bildirilen alternatif bir metod Onerilebilir.

e Balgam indiiksiyonu: Bu solunum terapisti tarafindan doktorun talimatiyla uygulanir. irritasyonla
istem disi derin oksarik uyarilir.

» Trakeal aspirasyon: Trakea klcUk bir emici kateterle nazikge uyarilir, balgamin ¢cikmasina yol acacak
derin bir okstrik saglanir. Ayrica drnek siringa ile aspire edilebilir.

* Bronsiyal yikamalar: Bunlar bronkoskobik muayene esnasinda operasyon odasinda doktor tarafindan
uygulanir.

* Az bir balgam 6rnegi yeterli olabilir fakat oral sekresyon olmamalidir.

9.5. Yara, Eksuda Ornek Alimi:
Yara, eksuda 6rneklerini toplarken asagidaki basamaklari uygulanir;

o Kuru, steril bir gazli bezle bolgeyi nazikce temizleyin.

o Steril bir kultldr swabi yara tzerine derince bastirarak nemli bir drnek alinmasini saglayin ve swabi
kaltlr kabina yerlestirin.

o Oda i1sisinda muhafaza edin.

9.6. Goz Siiriintiisti Ornek Alimi:
GoOzde enfeksiyon distnulduginde alinir.

» Transport besiyeri iceren steril eklvyon kullanilir, eklivyonla alinan strlntl 6rnegi transport besiyeri
icine batirilip laboratuvara gonderilir.

* Direkt inceleme ve kultlr ayri ayri isteniyorsa iki ayri 6rnegin gonderilmesi gerekmektedir.

9.7. Dis Kulak Siriintii Ornek Alim:
Dis kulak yolu enfeksiyonu distnuldtginde alinr,

» Transport besiyeri iceren steril tlpe yerlestirilmis steril ektvyon kullanilir.

e Eklvyonla dis kulak yoluna girilir, eklivyon donddirilerek érnek alinir, transport besiyeri icine batirilip
laboratuvara gonderilir.

9.8. Katater Kiltiirii Ornek Alimi:

 Santral kataterlerde enfeksiyon belirti ve bulgusu varsa katater ¢evresindeki deri antiseptik ile
temizlenir.

* Katater aseptik olarak ¢ikarilir ve uzaklastirilir ve 5 cm’lik distal ucu steril kapakli bir tipe veya kaba
konulur.

« Ornek 15 dk icinde laboratuvara ulastirilir. Bu sire icinde oda isisinda bekletilir. Bu sire icinde
gonderilemeyen ornekler en fazla 24 saat 4°C’da bekletilir.
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9.9. BOS Ornek Alimi:

* Ornegin alinacagi alan deri antiseptikleri ile silinir.

e | 3-L4, L4-L5 veya L5-S1 araligindan uygun igne ile girilir. Subaraknoid araliga ulasildiginda Uc ayri
kirllmaz tipe 1-2 mL BOS alinir.

 BOS 6rnegi hastanin doktoru tarafindan alinir. istenecek test tiiriine gére yollanmasi gereken
miktarlar;

Bakteriyel, Mantar kiltdr icin:> 1 mL

Tuberkiloz kaltlrd igin: >2 mL

PCR testleriigin:> 1 mL
Ornek en kisa siirede laboratuvara ulastirilmalidir.

* Ayni glin inceleme yapilmayacaksa BOS érneginin kan kultlrQ sisesine ekimi yapilmali, kalan érnek
bakteriyolojik incelemeler icin oda isisi veya 37°C’da inklibatorde saklanmalidir.

* Biyokimyasal ve virolojik incelemeleri de varsa bir kisim 6rnek buzdolabinda saklanmalidir.

* PCR testleri icin 6rnekler dondurulmalidir.

* Alinacak BOS miktari bakteri kiltlrd icin 1 mU'den mantar kaltdrd icin 2 mUden ARB kultlra icin 2
mlL'den fazla olur. BOS en kisa slirede laboratuvara ulastiriimali bu stre icinde ulastirilamayan ornekler oda
1sisinda saklanmalidir.

e | aboratuvara gonderilmeyen drnekler oda isisinda en fazla 24 saat bekletilebilir.

9.10. Biyolojik Sivi (asit, abdominal, safra, eklem, pericardial, peritoneal, plevral, sinoviyal) Ornek
Alimi:

e Cilt uygun antiseptikle silinir.

e Perkutandz igne aspirasyonu veya cerrahi olarak sivi alinir. Olabildigince fazla sivi almaya calisiimalidir.

e Ornek steril kapakli tiipe veya anaerobik transport sistemine en az 1 mL olmak Gzere konulur. 15
dakika icinde 6rnek laboratuvar ulastirilir.

e Perikardiyal sivi ve fungal kiltir disinda olanlar 24 saat oda Isisinda saklanabilir. Perikardiyal sivi ve
fungal kiltr icin 6rnekler 4°C’da saklanir

e Eger bu sivilardan hicre sayimi yapilacaksa 2 mUlik miktar EDTA’l tipe aktarilir ve laboratuvara analiz
icin gonderilir.

9.11. Uretral Akinti Ornek Alim:

 Gonokok veya gonokok disi tretrit tanisinda alinir. Ornek 6zel swablarla alinir, uygun transport
besiyeri icine konulur.

e Uretradan 6rnek alirken hastanin son idrarini yapmasindan bu yana en az 1 saat gecmis olmasi
onemlidir.

e Akint1 varliginda 6rnek direkt olarak lam UGzerine alinabilir. Ancak gozle gérilen bir akinti yok ise ince
swab Uretra icine 2-3 cm kadar sokulduktan sonra donddrilerek érnek alinir.

9.12. Vajen kiiltiirii Ornek Alimi:

e Sekresyon ve akintilar silinir.

e Vajinanin mukozal membranindan steril eklivyonla sekresyon alinir ve uygun transport besiyerine
konulur. Ornek oda 1sisinda 24 saat saklanabilir.

9.13. idrar Kiiltiirii icin Ornek Alim:

e Kiltlr icin sabah ilk idrari ya da mesanede en az ¢ saat beklemis idrar uygundur.

e idrar kiiltir( istemi yapildiginda érnek toplama icin asagidaki basamaklari uygulayin:

o Hastaya dikkatli bir sekilde orta akim idrar toplama teknigini ve érnegin kontamine olmamasi
gerektigini anlatiniz. Ornegin nasil alinacagini ve steril durumda érnek kabina aktarilacagini 6gretiniz.

o idrarda infekte organizmalarin varligini veya yoklugunu onaylamak icin steril kosullarda
alinmis bir érnege gerek duyulur. Ornek genital bélgeden herhangi bir mikroorganizma ile kontamine
olmamalidir. Bu nedenle hastalara asagidaki basamaklarin uygulamasi anlatilmalidir.

o Suprapubik bolgeden de idrar 6rnegi alinir. Bunun icin gece 24’den sonra tuvalete gidilmez.

o Sabah uyaninca bol sivi alinir. Yaklasik 3 saat sonra suprapubik bolgenin dezenfeksiyonu
yapilip alinir.
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9.14. Bayan hastalar icin asagidaki sartlarin yerine getirilmesini séyleyiniz:

e Menstruasyon doneminde ise dnce temiz bir tamponla akintiyi durdurmasini séyleyiniz.

e idrar cikis bolgesindeki deri katlantilarini ayirip sonra steril antiseptik bir pad ile idrar cikis bélgesini
onden arkaya dogru temizlemesini soyleyiniz.

» Tuvalete idrar yapmaya basladiktan sonra idrar akisi diizenli oluncaya kadar bekleyip sonra 5-10 mL
idrari idrar kabina almasini, idrar kabini genital bolge ile temas ettirmemesi gerektigini sdyleyiniz.

e idrar kabinin zerine, ad-soyad ve toplama zamanini belirten bir etiket yapistiriniz ve en kisa siirede
laboratuvara génderiniz. Bu mimkin degilse drnekler gecici bir stire 4°C’ da bekletilebilir. Bu stre highir zaman
24 saatten fazla olmamalidir.

9.15. Erkek hastalar icin asagidaki sartlarin yerine getirilmesini séyleyiniz:

e Sabunlu su ve sonra temiz su ile penisin ucunu ytkamasini ve kurumaya birakmasini sdyleyiniz.

» Tuvalete idrar yapmaya baslayip idrar akisi diizenli oluncaya kadar bekleyip sonra 5-10 mL idrari idrar
kabina almasini, idrar kabini genital bolge ile temas ettirmemesi gerektigini soyleyiniz.

e idrar kabinin zerine, ad-soyad ve toplama zamanini belirten bir etiket yapistiriniz ve en kisa siirede
laboratuvara gonderin. Bu mimkin degilse 6rnekler gecici bir stire 4°C’da bekletilebilir. Bu stire hicbir zaman
24 saatten fazla olmamalidir.

* Sabun, deterjan gibi temizleyici ajanlar 6rnek toplamadan 6nce Uretral bolgeden yikayarak
uzaklastirilmalidir.

* Kateterize edilmis bir hastadan idrar 6rnegi elde edilirken 21-23 no’ lu igne ucu ve 3 ml’lik siringa
kullaniniz. Antiseptik bir pad ile kauguk kateterin alt ucundaki bir bolgeyi hazirlayiniz. 45 derecelik bir aclyla
igneyi katetere sokunuz ve dikkatli bir sekilde siringa pistonunu cekerek idrari toplayiniz.

NOT: idrar érnedi drenaj torbasindan alinmamalidir.

9.16. Diski Kiiltiirii Ornek Alimi:

e Diski kalturd icin diski temiz bir kaba alinip génderilir.
e idrar ile karismis diski 6rnegi yollanmamalidir.

e Diski 6rnegi alinamiyor ise rektal swab ile yollanabilir.

DIKKAT: Adenovirus, Rotavirus, Helicobacter pylori antijen testleri ve Clostridium difficile Toksin A+B testleri
icin rektal swab ile 6rnek alinmasi uygun degildir.

« Ornek kabi agzi sikica kapatilip soguk ortamda en kisa siirede laboratuvara génderilmelidir.

 Oksiyur (kil kurdu) tanisiicin tg gin Ust Uste anal bolgeden selofan bant yontemi ile 6rnek alinmalidir.

e Diger parazitolojik incelemeler icin findik blydklagtnde, diskinin degisik kisimlarindan 6zellikle kan ve
mukuslu bolgelerden érnek alinip laboratuvara miimkiin oldugunca cabuk ulastiriimalidir. Ust Gste ti¢ giin diski
alinmasi tespit sansini arttiracagindan 6nemlidir. Amebiyazis sliphesinde trofozoitlerin gorilebilmesi igin
ornegin laboratuvara en kisa slrede ulastiriimasi cok énemlidir.

9.17. Mantar Kiltiitii Ornek Alimi (Tirnak, Deri, Sag):

e Mantar kultdrd igin %70’lik alkol ile temizlik yaptiktan sonra tirnaktan bir kisim kesilip, tirnak veya
ciltte kazimaya uygun bolim varsa bistlri ile kazinip steril petri kutusunda gonderilmelidir.

« Ornek alimindan Gc¢ giin &nce oral veya lokal kullanilan antifungal ilag varsa kesilmeli ve bélge yikanip
temizlenmemelidir.

* Tirnaklarda oje ve benzeri Grlin olmamasi istenir.

e Mantar enfeksiyonu oldugu distnilen saclar tespit edilerek uygun bir sekilde dipten koparilip steril
kap icinde gonderilir. Kesilerek yollanan sag 6rnegi uygun degildir.

e Ornekler oda isisinda yollanmalidir.

9.18. Steril Swab Kullanimi:

* Swab sistemi ambalaji yirtiilmadigi strece steril olarak kabul edilir.

e Ambalaj acllirve swab paketten ¢ikarilir.

e Swab cubugu tipten cikarilir.

e Uygun ornegi toplanir ve swab tlpe yerlestirilir. Swabin transport vasatiyla temasini saglayacak
sekilde kapag itilir.

* Ornek tiipli Gizerine hastanin ismini ve kiltir bélgesini yazilir ve laboratuvara génderilir.
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9.19. Spermiogram ve Androlojik Degerlendirme igin Semen Verme Teknigi:

e Ejakllatin Unite disindan getirilmesi uygun degildir. Sperm verecek hastalar laboratuvarda vermelidir.
Sperm ornegi istediginiz hastalarinizi litfen laboratuvara yonlendiriniz.

¢ Disaridan getirilen spermler, i1s1 degisikligi ve glines 1s18ina maruz kalabileceginden sonuclar etkilenir.

® 3-6 gln cinsel perhiz uygulanmahdir.

* Tim ejakdlat steril kabin icine alinabilmelidir. Ozellikle ilk damlalar cok degerlidir ve sperm
konsantrasyonu yogundur.

¢ Yukarida anlatilan ve dnemi belirtilen noktalara ragmen, eger hastanin ejakilat Gnite disinda vermesi
zorunlu ise, verilen ejakulatin steril kap icinde Uniteye getirilmesi esnasinda kabin mutlak aliminyum folyo ile
sarilmasi cok soguk ya da sicaga maruz birakilmamasi ve en gec yarim saat icinde laboratuvara ulastiriimasi
gerekmektedir.

10. ORNEKLERIN SAKLANMASI
Laboratuvarimizda calismasi tamamlanan ornekler, test tekrari ve test ekleme yapilacak durumlar icin 6rnek

tirdi, saklama stabilitesine gére belirli siirelerde saklanir. Orneklerin stabiliteleri ve saklama sireleri ile bilgiler
asagida mevcuttur;

Kan Ornekleri (Plazma, Serum) 15 Gin
Hemogram Ornekleri 24 Saat
Vicut Sivilari (BOS, Biyolojik sivi gibi) 1Ay
idrar (Tam idrar Tetkiki) 24 Saat
Periferik Kan / Vicut Sivilari Yaymalari 1 Hafta
Kalici Boyanan Slaytlar R 1Ay
(Uzman tarafindan gerekli gorildigiince)

Doku Grubu DNA Ornekleri Sinirsiz
Donérlerden ve Kan Verilenlerden Alinan Ornekler 1vil
Periferik Kan Yaymalari 1 Hafta
Antikoagiilan iceren Sekonder Plazma Tiipleri 24 Saat
Antikoagiilan iceren Sekonder Plazma Tiipleri 48 Saat
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Eger testler calisma glninden 6nce geldiyse, calisma glinline kadar stabilitesine uygun saklama kosullarinda
saklanir. Daha uzun sireli saklamaya ihtiyac duyulursa-20°C’da saklanir. Saklama/dayaniklilik kosullari ile ilgili
ayrintili bilgiler Ozel Ant Tani Laboratuvari Test Katalogu’'nda mevcuttur. Sayet ilave bir analiz talebiniz olursa
burada yer alan siire ve analiz icin gerekli sartlara gére talebiniz karsilanacaktr. ilave test ihtiyaci olmasi
durumunda tarafiniza mutlaka bilgi verilecektir.

11. ORNEKLERIN LABORATUVARA TASINMASI

11.1. Orneklerin laboratuvarimiza transferinde cevresel kosullardan etkilenmemesi icin ézel olarak
tasarlanmis transfer cantalarinda génderim yapilir. Bu katalog da yer alan testler icin alinmasi gereken
orneklerin, belirtilen dayaniklilik sartlarinda (uygun isi kosullarinda) transportunu gerceklestirmeye 6zen
gosteriniz.

11.1.1. Ornek Alma El Rehberi’'nde ve Ozel Ant Tani Laboratuvari Test Katalogu’nda yer alan énerilere
ve aclklamalara uygun olarak aldiginiz 6rnekleri (miktar, saklama kosulu) travma ve basing etkilerine dayanikl,
sizdirmaz kabin icine koyunuz (vida kapakli tip, agzi kapakli sekonder tip vs).

11.1.2. Ornegi daha sonra érnek tasima cantasi icindeki strafor/siingerin icine yerlestirip Ustiini strafor
kapakla kapatip cantanin icine koyunuz. Boylece tasima esnasinda birincil kabinda olusan bir sizinti olsa bile
strafor tarafindan ve 6rnek tasima cantasi tarafindan sizmanin énlenmesi amacglanir.

11.1.3. Canta icerisinde soguk ortam olusmasi icin buz akulerini kullaniniz. 4°C’da tasinmasi gereken
ornekleri cantanin icindeki bolimlere yerlestiriniz,-20°C’de tasinmasi gereken érnekleri ise cantadaki buz
kasetine temas edecek sekilde yerlestiriniz ya da gerekiyorsa kuru buz ile gdnderiniz.

11.1.4. Eksiksiz olarak doldurulmus Test istek Formu’nu canta icerisindeki bélmeye koyunuz ya da gelen
kuryeye veriniz.

11.2. Sehir i¢i Tasima: Laboratuvarimizda calisiimak tzere belirlenmis olan testler, kuryeler tarafindan
hafta ici 09:00-17:00 saatlerinde, hafta sonu Pazar hari¢ 09:00 ve 16:00 saatleri arasinda merkezlerden
alinarak Test istek Form’lari ile birlikte laboratuvara getirilip Ornek Kabul ve Kayit Birimi /Laboratuvar
Sekreteri’ ne teslim edilir.

11.3. Sehir DisI Tasima: Sehir disi merkezlerden gonderilen 6rnekler ise; 6rnegi gdonderen birim
tarafindan yukarda aciklandigi sekilde hazirlanip Test istek Form’lari doldurulup, kargoya teslim edilerek
laboratuvara ulastirihr.

11.4. Acil Ornekler
Laboratuvarin Test Listesinde yer alan sonug bildirme zamani disinda acil test istemi oldugu durumlarda,

Test istek Formlari Gizerine biyiik harfle ve kirmizi kalemle ACIL yazilip, 6rnegi almaya gelen kuryelere de bu
konuda bilgi verilerek ve/ veya laboratuvar bu konuda telefonla bilgilendirilerek 6rnekler laboratuvara
gonderilir.

Kuryenin ugrama saati disinda acil kurye isteminde bulunan kurumlara sadece tibbi acil testlerde kurye
gonderilir. Tibbi acil testler Acil Test Listesi’'nde belirtilmistir. Laboratuvarimizdan isteyiniz.
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