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A- B NC L NUMUNE  ALMA EL REHBER

1- Test Sonuçlar na Etki Eden Faktörler

Tan  ve tedavinin takibinde laboratuvarlar n önemi gittikçe artmaktad r. Test

sonuçlar n güvenilir olmas  sadece laboratuvar performans na ba

olmay p,  pre-analitik  (analiz öncesi), analitik ve post-analitik (analiz sonras )

süreçlerde yer alan di er faktörlere de ba r. Son y llarda teknolojik

geli meler iç ve d kalite kontrol sistemlerinin uygulanmas na imkan

vermekte ve analitik süreç olabildi ince kontrol alt na al nmaya

çal lmaktad r. Ancak test sonucunu etkileyebilecek pre-analitik faktörlerin

kontrol alt na al nmas , laboratuvardan raporlanan test sonuçlar n

güvenilirli ini artt racakt r. Pre-analitik faktörlerden birey ile ilgili olanlar,

de tirilebilenler ve de tirilemeyenler olarak ikiye ayr lmaktad r:

De tirilemeyen faktörler;

• Ya ,

• Cinsiyet,

• Irk,

• Fizyolojik özellikler, (gebelik gibi),

• Genetik özellikler.

De tirilebilen faktörler;

• Beslenme ekli,

• Alkol kullan ,

• Sigara,

• laç kullan ,
• Aktivite,

• Postür,

• Analitin günlük ritmi.

Analiz öncesi a daki faktörlere dikkat etmek gerekmektedir:

• Hastan n haz rlanmas ,

• Numunenin al nmas ,

• Numunenin analize uygun hale getirilmesi ve saklanmas ,

• Numunede analizi engelleyecek maddelerin bulunup bulunmad n kontrol
edilmesi.
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2- Hastan n Haz rlanmas

Açl k: Laboratuvar lemlerinin standardizasyonu ve teknikleri aç ndan 10-12

saatlik açl k tercih edilmelidir. Ancak açl k 16 saati a mamal r.

laç kullan : Kullan lan ilaçlar n ölçülecek olan analiti etkileyip etkilemeyece i

kontrol edilmelidir. Gerekiyor ise kullan lan ilaçlar b rak lmal r. laç kullanan

hastalarda kan örne i son ilaç dozundan hemen önce al nmal r.

Postür: Tedavinin izleminde kullan lacak olan testler hastadan her zaman ayn

pozisyonda al nmal r. Hasta yatar veya oturur pozisyona geçti inde en az 5-10

dakika beklenerek ekstraselüler ve interstisyal kompartmanlar aras ndaki

dengesi sa lanmal r. Dik pozisyonda ayakta bulunan bir ki inin kan hacmi,  yatar

pozisyonda bulunan ki inin kan hacminden yakla k 600-700 ml daha azd r. Bunun

nedeni ise proteinden serbest n kapillerlerden dokulara geçmesidir. Bu

durumda plazma hacmindeki azalma, kan hacmindeki azalmadan daha fazla

olacakt r. Plazma hacmindeki azalma, plazma protein konsantrasyonunu %8-10

artt racakt r. Ba ta enzimler ve protein yap daki hormonlar olmak üzere,

proteinlere ba  olarak ta nan ilaçlar, kalsiyum ve bilirubin de erleri de

etkilenecektir. Genel olarak  molekül  a rl  5000  den  az olan  analitler serbest

ekilde kompartmanlar aras nda diffüze olabilmektedirler. Bu nedenden dolay

konsantrasyonlar  postürel de ikliklerden fazlaca etkilenmemektedir.

daki listede belirtilen analitlerin konsantrasyonlar yatar pozisyondan ayakta dik

pozisyona geçildi inde %3-11 oran nda de iklik göstermektedir:

ALT, albumin, ALP, amilaz, AST, kalsiyum, kolesterol, IgA, IgM, IgG, tiroksin,

trigliserid.

Di er taraftan hospitalizasyon ve immobilizasyon sonucunda da plazma ve

ekstraselüler  volümleri azalmaktad r. Uzam  yatak istirahatinde ise, protein

ve  albumin  k ons an t r a s y on l a r ve proteine ba  analit konsantrasyonlar da

dü mektedir.

Sirkadiyen ritim: Numune alma standardizasyonu için analitlerin sirkadiyen

ritimleri gözönünde bulundurulmal r. Vücut s lar nda bulunan birçok analit gün

içerisinde sirkadiyen ritm göstermektedir. Postür, yemek yemek, stres, aktivite,
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gün , uyku veya uyan kl k gibi birçok faktörler bu de ikliklere neden

olmaktad r. Bu de iklikler baz  durumlarda oldukça fazla  olup  k an  al m

zaman na dikkatlice uymak gerekmektedir. Bu de ikliklerden en  f a z l a  etkilenen

analitlerden bir tanesi kortizol olup;  06:00 - 08:00 aras nda en yüksek

seviyelerde bulunmaktad r. Bir di er analit ise serum demiridir. Sabah saat 08:00

ve 14:00 de al nan numunelerden çal lan serum demiri yakla k %50 de iklik

gösterebilmektedir. Bu sebepten dolay daki listede örnekleri belirtilen

analitlerin ölçümünde sirkadiyen ritm gözönünde bulundurulmal r:

Sodyum, potasyum, kalsiyum,  klorür, fosfat, üre, kreatinin, ürik asit, demir,

kolesterol, albumin, total protein, total lipid, AST, ALT, asit fosfataz, ALP, LDH.

Egzersiz: Aktivitenin süresinin ve yo unlu unun baz  analitleri etkiledi i

unutulmamal r. Egzersizin vücut lar  üzerine etkisi, süresi ve zorlu u ile ilgilidir.

r egzersiz sonras  asit fosfataz, ALP, AST, ALT, kalsiyum,  klorür, kolesterol,

kreatinin, fosfor,  total protein, üre ve ürik asit gibi analitlerin konsantrasyonu

yakla k %1-41 orannda artmakta iken, albumin, bilirubin, demir, LDH, potasyum,

sodyum ve total lipid konsantrasyonu %1-12 oran nda azalmaktad r.

3-Test transfer formunun doldurulmas  ve örneklerin tan mlanmas

Hasta bilgileri testin yorumunu ve referans aral klar  de tirmektedir. Bu nedenle

hastaya ait bilgiler (prenatal tarama testleri bilgi formundaki bilgiler gibi) eksiksiz

olarak verilmelidir. Örnekleri laboratuvar za gönderirken ‘Test Transfer Formu’na

daki bilgilerin mutlaka eklenmesi gerekmektedir.

-Numuneyi gönderen Merkez/Doktorun ad

- Gönderilen tarih

- Hasta ad , ya  ve cinsiyeti

- Gönderilen numune cinsi,

- Numunenin al nd  tarih ve saat

- Varsa klinik tan  ya da ön tan

- Varsa kullan lan ilaçlar ve en son dozun al nd  saat

- Talep edilen test ya da testlerin ad

- Numuneyi teslim eden ve teslim alan ki i
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Laboratuvarda  i lem ba lad ktan sonra gönderilen numune kay tlar nda de iklik ya da

test ekleme talebi oldu unda merkezlerden, e-mail veya fax yoluyla yaz  olarak

iletmeleri istenir. Sözlü talepler kabul edilmez. Yeterli ve uygun numune varsa test

ekleme talebi gerçekle tirilir. Koagülasyon testleri için genel olarak 2 saat içinde, idrar

strip analizi, mikroskobisi ve mikrobiyolojisi için 1 saat içinde, kan say  için 4 saat

içinde ek test yap lmal r. Di er tüm testler için ek test istemleri 5 saat içinde

yap lmal r. 5 saati a an ek test istemlerinde Laboratuvar Sorumlu Uzman , ek test için

gereken örne in türü, uygunlu u ve miktar  gözden geçirerek, artlar uygunsa ek test

istemini onaylar.

4- Numunenin Al nmas  ve Haz rlanmas

Kan örnekleri

Venöz kan al :

• Öncelikle kan al nacak olan hasta belirlenir. Test istem formunda yaz lan ki i

oldu undan emin olunur. Örne in barkodlanmas lemi çok dikkatli bir

ekilde yap lmal r. Barkod üzerindeki isim, soy isim, do um tarihi ve örnek

numaras kontrol edilmelidir.

• Hastan n test istemlerine göre uygun durumda olup olmad (açl k, diyet

tlamas , ilaç kullan , numune al m zaman ) kontrol edilmelidir.  Testler ile

ilgili ek bilgilere WEB sayfam zdan da ula labilir.

• Hastaya uygun pozisyon(yatar veya oturur  pozisyon)  verilir.

• Kan al  için gerekli olan ekipman haz rlan r.

• Kan al  için uygun damar belirlenir.

• Turnike, kan al nacak damardan yakla k 10 cm yukar ba lan r. Turnike

kolda 1 dk’dan fazla kalmamal r ve i ne damara girdikten sonra hemen

gev etilmelidir. Kola uygulanacak olan bas nç maksimum 60 mmHg olmal r.

• Kan al nacak bölge alkol ile merkezden ar do ru dairesel ekilde temizlenir

ve kurumas  beklenir.

• Kan örnekleri a da belirtilen s rada uygun tüplere al r. Enjektör ile kan

al nda, enjektör pistonu zl  çekilmemelidir.

• Antikoagülan içeren tüplere kan al nda, kan tüp üzerinde bulunan i aret

çizgisine kadar mutlaka dolmal r ve kan al nd ktan sonra tüpler 8-10 kez nazikçe
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alt-üst edilmelidir.

Vacutainer ile kan al nacaksa vacutainer ucu adaptöre vidalan r. ne ucunun kesik

olan taraf  yukar ya bakacak ekilde ve cilde 15 derecelik aç  yapacak ekilde venin

içine itilir. ne vene yerle tikten sonra tüp adaptörün arkas ndan t pay  delmek ve

vakumu bo altmak amac yla ileri itilir. Kan n tüpe gelmesiyle birlikte turnike

gev etilir ve tüpün dolmas  beklenir.

Enjektörle kan al nacaksa, enjektör ambalaj  y rt r, i ne ucundaki plastik k f

kart r  ve  i ne  ucunun  kesik  ucu  yukar ya  bakacak  ekilde  cilde  15  derece  aç

vererek ven içine itilir. Ven duvar  delindikten sonra enjektördeki bas nç gev er ve

piston geri çekilirken enjektöre kan dolar. Enjektördeki kan  tüplere bo altmak için

enjektör ucundaki i ne ç kart r, tüplerin kapa  aç r ve enjektördeki kan tüpün

kenar ndan yava ça kayd larak tüpte olmas  gereken seviyeye kadar doldurulur.

Kan alma i lemi tamamland ktan sonra i ne ucu venden ç kart r ve i ne giri

noktas na kuru pamuk ile bask  yap r ve kol bir miktar yukar  kald r. Kan al nan

noktada kanama tamamen duruncaya kadar 2-3 dakika bask  devam ettirilir.

Kanaman n durdu undan emin olduktan sonra yara band  ile i ne giri  noktas

kapat r. Antikoagülan ilaç, aspirin alan ki ilerde bu sürenin daha uzun olaca

dü ünülerek bask  süresi daha uzun tutulmal r.

Kal  kateter  ile  kan  al ;  bazen  kan  almak  için  damarda  bulunan  bir  kateterin

kullan lmas  gerekecektir. Katater yoluyla hastaya verilmi  maddelerin kal nt lar n

laboratuvar test sonuçlar  üzerinde etkisi olabilir. Kan örne i almak için kal  kataterin

kullan ndan kaç nmak gerekir. Ancak bu her zaman mümkün olmayabilir ya da

stimulasyon testleri s ras nda hastaya katater tak lm  olabilir. Bu durumda kataterden

al nan ilk 3-4 ml kan, kullan lmamal  at lmal r. Daha sonra al nan kan test için

kullan lmal r. Kan alma i lemi sonras nda enjektör ucu ve vacutainer ucu T bbi At k

kutusuna at r. Di er kullan lm  sarf malzemeler de T bbi At k kovas na at r.

Kolda kan al nmas  uygun olmayan bölgeler: Mastektomi yap lm  taraftan, ödemli

bir bölgeden, sklerozlu ya da yara izi ta yan toplardamarlardan, mi , k zarm ,

enfeksiyon olan koldan, damar içi kanül kullan lan bir bölgenin yukar ndan, diyaliz

ba lant  noktas  ya da fistül bulunan bir koldan kan al nmamal r.
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Kan al m ras :

1. Kan kültür tüpü

2. Katk z tüpler  (k rm /sar kapakl )

3. Katk tüpler

- Mavi kapakl (Sitratl )

- Ye il kapakl  (Lityum Heparinli)

- Mor kapakl  (K3 EDTA’l )

- Gri kapakl (Sodyum Florür’lü)

Hemolizli veya hücrelerinden tam ayr lmam  serumlar analiz için uygun de ildir bu

nedenle santrifüj i lemi çok dikkatl  bir ekilde yap lmal r. ht la ma sonras (kan

al ndan ortalama yar m saat sonra)kan 3500xg de 3-5 dk santrifüj edilir.

Laboratuvar zda Kullan lan Tüpler

Laboratuvarlar zda kullan lan tüpler vacutainer özellikte olup hemogard kapak

özellikleri ta maktad r. Ayr ca vacutainer özellikli baz  tüplerin ise konvansiyonel

kapaklar bulunmaktad r. da kapak renkleri verilen tüplerde ilk renk

hemogard di eri ise konvansiyonel kapak rengini temsil etmektedir.

• Kapak rengi: K rm -sar

Klot aktivatörü ve serum separasyonu için jel içerir. Klinik kimya testleri için

kullan r. Kan al nd ktan sonra klot aktivatörü ile kan n kar mas için 3-4 defa nazikçe

alt-üst edilmesi gerekir. Kesinlikle çalkalanmamal r. Kan n ht la ma zaman

yakla k 30 dakikad r.

• Kapak rengi: Ye il

Plazma elde edilmesi için lityum heparin içermektedir. Plazmada ölçüm

gerektiren klinik kimya testleri için kullan lmaktad r. Kan al nd ktan sonra 8-10 defa

nazikçe alt-üst edilmesi gerekir.

• Kapak rengi: K rm -siyah

Cam olanlar herhangi bir katk  içermemekte olup plastik olanlar ise klot aktivatörü

içermektedir. Klot aktivatörü içeren tüp kan al nd ktan sonra 3-4 kez nazikçe  alt

üst  edilmelidir. Klinik kimya, seroloji testleri için kullan lmaktad r.
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• Kapak rengi: Gri

Sodyum florür ve K3 EDTA içermektedir. Sodyum florür antiglikolitik bir ajand r.

Glukoz ve laktat ölçümünde kullan lmaktad r. Kan al nd ktan sonra 8-10 defa

nazikçe  alt-üst edilmesi gerekir.

• Kapak rengi: Mor

K3 EDTA içermektedir. Hematolojik analizler için gereklidir. Kan al nd ktan sonra 8-

10 defa nazikçe alt-üst edilmesi gerekir.

• Kapak rengi: Aç k Mavi

%3.2 sodyum sitrat içermektedir. Koagulasyon analizleri için gerekmektedir.

Kan:antikoagülan oran n  9:1 olmas  gerekti inden kan örnekleri  tüp üzerindeki

çizgiye kadar al nmal r. Kan al nd ktan sonra 8-10 defa  nazikçe alt-üst edilmesi

gerekir.

• Kapak rengi: Siyah

%3.8 sodyum sitrat içermektedir. Eritrosit sedimantasyon analizi için

kullan lmaktad r. Kan al nd ktan sonra 8-10 defa nazikçe  alt-üst edilmesi gerekir.

SERUM : Serum örnekleri için kan jelli ya da jelsiz kuru tüplere al nabilir. Örnek miktar

yap lacak test say na göre belirlenerek al nmal r. Elde edilebilecek serum miktar

yakla k olarak al nan kan örne inin yar  kadard r.

-  Jelli  tüplere  kan  al nd ktan  sonra  örnek  (so uk  ortamda  bekleme  art  yoksa)  oda

nda 20 dakika dik pozisyonda bekletilir ve 3000 devirde 10 dakika santrifüj edilir. Jel,

serum ve kan hücreleri aras nda fiziksel bir bariyer olu turur.

-  Kuru  tüpe  al nan  kan  örne i  (so uk  ortamda  bekleme  art  yoksa)  oda  nda  dik

pozisyonda  20  dakika  bekletilir  ve  3000  devirde  10  dakika  santrifüj  edilir.  Üste  kalan

serum pipetle al r ve tek kullan ml k bo  tüpe aktar r. Serum örneklerini ana tüplerden

santrifüj sonras  ay rma s ras nda serum örne inin hemolizli olup olmad  kontrol

edilmelidir. Kan n enjektöre h zl  çekilmesi ve tüplere h zl  f rtarak bo alt lmas ,

enjektör i nesi ç kart lmadan kan n tüplere bo alt lmas , tüplerin kuvvetli sallanmas ,

çalkalanmas ,  yeterli  süre  (20-30  dakika)  beklemeden  ya  da  çok  uzun  süre  (2  saat)

bekledikten sonra santrifüj yap lmas  hemolize neden olabilir. Hemolizli ya da a  lipemik

serumlar baz  tetkikler için uygun olmad ndan numunenin gönderilmesinden önce

Numune Kabul Red Kriterleri Listesine göre de erlendirilmeleri ve  gerekirse laboratuvarla

görü ülmesi gerekir.
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TAM KAN : EDTA,  Heparin  ya  da  Sitrat’l  kan  için  tüpün  i aretli  seviyesine  kadar  kan

al r. Tüp yava  bir ekilde 8-10 kez alt üst edilerek kar r. Numunenin içinde p ht

olmamal r, tüpün içerisinde p ht  olu mu  ise yeniden örnek al nmal r!

PLAZMA : EDTA, Heparin ya da Sitrat’l  kan için tüpün i aretli seviyesine kadar kan

al r. Tüp yava  bir ekilde 8-10 kez alt üst edilerek kar r. 10 dakika bekledikten

sonra 2000 devirde 5 dakika santrifüj edilir. Üstte kalan plazma etiketli ve tek kullan ml k

tüpe pipetle aktar larak a  kapat r.

PARMAK UCU KANI : Alkolle temizlenmi  parmak ucu tek kullan ml k lanset ile delinir.

Parmak  ucu  çok  s lmadan  EDTA  l  ya  da  kapiller  serum  tüplerine  numune  al nabilir.

Örneklerin  incelenmeleri için yaymalar n haz rlanmas :

•  Kal n Damla Yöntemi: 2-3 damla kan temizlenmi  lam üzerine al r, di er bir lam

kö esi kullan larak sirküler hareketlerle 30 sn  kar r, 2 cm çap nda yay r. Bu

lem sayesinde defibrinize olan kan oda s cakl nda kurutulur.

•  nce  Yayma  Yöntemi:  2-3  damla  kan,  temizlenmi  lam  üzerine  al r.  Di er  bir

lam n k sa  kenar , kan damlas n bulundu u yüzeyle yakla k 45 derece dar aç

yapacak ekilde damlaya temas ettirilir ve damlan n lam kenar  boyunca çizgisel olarak

yay lmas  sa lan r.  Daha  sonra  lam sabit  h zda  ve  tek  seferde   ileriye  do ru  hareket

ettirilir ve damlan n lam  üzerinde ince bir tabaka halinde yay lmas  sa lan r. Yayma

oda s cakl nda kurumaya b rak r.

Kan Örneklerinin Korunmas :

Kan al  sonras  örnek p ht la ma süreci bitene dek oda s cakl nda bekletilir (direkt

güne  almayacak ekilde). Bu süre ortalama 30 dakika kadard r. Kan al nan tüpte

ht la may  h zland  maddelerin (örn. kaolin, plastik bilye) bulunmas  bu süreyi 15

dakikaya kadar k salt r. Bu süre sonras  serumun santrifüj ile p ht dan ayr lmas  gerekir.

Numunenin tam kan, sitratl  tam kan veya EDTA’l  tam kan olarak uzun süre saklanmas ,

örnekteki elektrolit konsantrasyonlar nda, enzimlerin aktivitesinde, hemotoloji ve

ht la ma parametrelerinde çe itli de ikliklere yol açar.

KAN KÜLTÜRÜ: Etken izolasyonunun ba ar , antibiyotik dozunun hemen öncesinde

kan örne i al nd nda en yüksek olmaktad r. Numune almak için en uygun zaman,

hastan n ate inin yükselece ini hissetti i ya da ü üme - titremenin ba lad

zamand r.



CL.RH.001_REV00                                                 Sayfa 10 / 33                              Yay n Tarihi:27.08.2013

1 kan kültür seti 1 aerop /1 anaerop kan kültür esinden olu mal r. Ayn  anda (hiç

bekletmeden) 2 ayr  koldan (sa -sol) 2 set kan kültürü al nmal r. Hasta bilgisi, kan n

al nd  tarih ve saat barkodu kapatmayacak ekilde yaz lmal r. Kullan lan ilaçlar

sorulmal , antibiyotik kullan yorsa yeni dozdan hemen önce al nmal r. er kateter

ili kili kan dola  enfeksiyonu dü ünülmüyor ise damar içi kateterden kan

kültürü numunesi al nmamal r. Kan al nacak bölge öncelikle %70 lik alkolle 30

saniye boyunca merkezden perifere do ru 5 cm çap ndaki bölgeyi kapsayacak ekilde

silinir ve kurumas  beklenir. Daha sonrada iyot sölüsyonu ile merkezden perifere

do ru dairesel ekilde silinip 2 dakika kurumas  beklenmelidir. Kan kültür esinin üst

kapa  aç p %70 alkolle silinir, set ve adaptör deste i ile vakumlu eye do rudan

kan ak  sa lan r. 10 ml (5-10 ml) kan kültür esine al r. Pediatrik eye ise 3 ml

(1-3 ml) kan al r. Kan kültürü al nd ktan sonra yava ça alt üst edilerek kar r,

çalkalanma i leminden kaç lmal r. Kan, kan kültür esine aktar ld ktan sonra e

oda nda muhafaza edilmeli ve en k sa sürede laboratuvar za gönderilmelidir.

YEN DO AN TARAMA TESTLER : Do umsal metabolizma hastal klar n

belirlenmesinde kullan lan tarama amaçl  testlerdir. Kan örnekleri do umdan en az

24 saat sonra ve anne sütü  ya da mama ile beslenmeye ba lad ktan sonra

al nmas  gerekmektedir. Do umdan 48-72 saat sonra örnek al nmas , genel

olarak  ön e r i l me k t e d i r . er bebe e transfüzyon yap lacak ise, örnek

transfüzyondan önce al nmal r. Do umdan sonraki ilk 24 saat içinde al nan

örnekler i le prematüre bebeklerden ve/veya transfüzyon sonras al nan örnekler

için test tekrar edilmelidir.

• Örnek al  için en u ygun bölge topu un yan mlar r.

• Örnek al nacak bölge önceden k hale getirilmelidir.

• Örnek al nacak bölge önce %70 izopropanol ile steril gazl  bez kullan larak

dezenfekte edilir ve alkolün fazlas steril gazl  bez ile kurulan r.

• Steril lanset ile kan al nacak bölge  1 kez delinir.

• lk kan damlas steril gazl  bez ile silinir. ( kesinlikle kullan lmamal r )

• Özel  filtre ka kan n üzerine temas ettirilerek kan n filtre ka

üzerindeki halkalar dolduracak ekilde emmesi sa lan r.

• Kan n, ne halkalar n d na ta acak kadar çok, ne de halkalar doldurmayacak

kadar az olmamas na dikkat edilmelidir.
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• Kan n filtre ka n arkas na geçmesi sa lanmal r.

• Bir halkaya yeterli örnek al namam ise, ayn  bölge üzerine birden fazla

damla emdirilmeye çal lmamal  ve yeni bir halkada al m lemi

tekrarlanmal r.

• Fenilketonüri ya da yenido an metabolik tarama testleri için en az 2 halka

içeren filtre ka na ihtiyaç vard r.

• Filtre  ka  oda s cak l nda, güne , toz,  nem ve dan uzak ortamda

yatay ekilde en  az  3 saat kurutulur. Kurutma i lemi için yapay 

kullan lmamal r.

• Filtre ka tamamen kuruduktan sonra temiz bir zarf içerisinde 24 saat

içerisinde laboratuvara ula lmal r. Toplanacak olan idrar

gerçekle tirilecek test ölçümlerine ba r.

drar Örnekleri

drar örnekleri randomize elde edilebilece i gibi 1, 4, 12 veya 24 saatlik toplama

ile de elde edilebilir. Analizi yap lacak olan parametrelerin stabilizasyonu için

herhangi bir koruyucu gerekip gerekmedi i kontrol edilmelidir.  E er gerekiyorsa;

idrar toplanmaya ba lamadan önce idrar kab na koruyucu ilave edilmelidir.

Hastan n idrar toplama kab nda bulunan koruyucu maddeleri herhangi bir ekilde

kap na ç karmamas , toplama kab  dik muhafaza etmesi ve kap içerisine

idrar  direkt yapmamas  ö ütlenmelidir. Toplama lemi bitince idrar kap

içerisinde nazikçe kar lmal , hacmi ölçülmeli ve yeterli miktar laboratuvara

gerekli bilgiler ile gönderilmelidir. Toplama i lemi ras nda idrar örneklerinin güne

ndan uzak bir ortamda mümkünse buzdolab nda saklanmas na özen

gösterilmelidir. Sabah elde edilecek ilk idrar numunesi en konsantre örnek olup

mikroskobik muayene ve idrarda normalde bulunmayan analitlerin

belirlenmesinde önemlidir.

Zamanl  idrar toplanmas :

• Hasta  ilk idrar tuvalete yaparak mesanesini bo alt r.

• Bu zaman, idrar toplanmaya ba lanacak zaman olarak kaydedilir.
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• stenen süre boyunca tüm idrarlar toplama kab nda biriktirilir.

• Süre bitiminde yap lan idrarda kap içerisine ilave edilerek toplama i lemine

son  verilir. drar hacmi kaydedilir.

• Toplama süresince idrar numunesi karanl k ve serin ortamda saklanmal r.

• Baz testler için idrar n koruyucu içeren kaplarda toplanmas  gerekmektedir.

Bunun için idrar toplanmaya ba lamadan önce koruyucu kap içerisine

konulmal  ve  toplama lemi süresince her idrar numunesi kaba

ek l end i i nde, kap nazikçe kar lmal r.

drar koruyucular :

drar koruyucular n görevi bakteri kontaminasyonunu azaltmak, kimyasal

dekompozisyonu engellemek, stabil olmayan bile iklerin oksidasyonunu azaltmak ve

ölçülecek olan analitleri solübl halde tutmakt r.

Konsantre HCL

(30 ml 6N HCL, 2 litrelik toplama kab  için)

• 17-ketosteroidler,

• Aldosteron,

• Kalsiyum,(koruyucusuzda olabilir)

• Katekolaminler,

• Bak r,

• Homovanilik asit,

• 5-hidroksiindol asetik asit,

• Hidroksiprolin,

• Magnezyum,

• Civa,

• Metanefrinler,

• Okzalat,

• Vanilmandelik asit,
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• Çinko,

Borik Asit

(5 mg Borik asit /30 mi idrar)

• Aldosteron,

• Kortizol (serbest),

Glasiyal Asetik Asit

(25 ml %50  Glasiyal asetik asit, 2 litrelik toplama kab  için)

• Aldosteron,

• 5-aminolevülinik asit,

• Histamin,

• Katekolaminler,

• Kortizol (serbest)

• Homovanilik asit,

• 17-ketosteroidler,

• Metanefrinler,

Koruyucu gerektirmeyen analitler

(Ancak konsantre HCL kullan larak ta toplanabilir.)

• Kalsiyum,

• Kreatinin,

• Sistin,

• Glukoz,

• Amino asitler

• Delta amino  levülinik asit,

• Sistin,

Not: Örne in üzerine kullan lan koruyucu bilgisi not edilmelidir.
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Mikrobiyolojik ncelemeler çin drar Örneklerinin Al nmas :

Sabah idrar  kullan lmal  veya idrar en az 3 saat mesanede beklemi  olmal r.

Kontaminasyon olmaks n örnek elde edilmelidir. üpheli mikrobiyolojik sonuçlarda,

yenido an,  bebek,  küçük  çocuk  ve  prostat  hastalar nda  suprapubik  aspirasyon  ile  idrar

elde edilmesi dü ünülmelidir.

Bebeklerde kültür için idrar toplan rken bebe in cinsiyetine uygun steril idrar torbalar

kullan lmal r. Bunun için öncelikle bebe in perine bölgesi sabunlu su ya da bez ile iyice

temizlenir ve durulan r. Steril idrar torbas  dikkatli bir ekilde yerle tirilip yap r.

Bundan yar m saat sonra ve takip eden her 15 dakikada bir bebe in idrar yap p yapmad

kontrol  edilir.  Torbalar  perine bölgesinde en fazla iki  saat kadar kalmal r.  E er bu süre

içerisinde idrar al namam sa torba ç kart r, tekrar temizlik yap r ve yenisi ile de tirilir.

Eri kinlerde i leme ba lamadan önce eller y kan r. Kad nlar için; genital bölge önden

arkaya do ru y kan r. Daha sonra steril temizlik mendilleriyle önden arkaya do ru

temizlenir, steril gazl  bezler ile kurulan r. drar n ilk k sm  tuvalete bo alt r. Orta idrar

sm  (5-10 ml) steril idrar kab na al r. drar n son k sm  tuvalete bo alt r. Erkekler

için; genital bölge y kan r. Üretra a  steril temizlik mendilleriyle temizlenir, steril gazl

bezler ile kurulan r. drar n ilk k sm  tuvalete bo alt r. Orta idrar k sm  (5-10 ml) steril

idrar kab na al r. drar n son k sm  tuvalete bo alt r.

Suprapubik aspirasyonla idrar örne i al ; saat 24.00’den sonra mesane bo alt lmaz.

Sabah olabildi ince s  içirilir. Bundan yakla k 3 saat sonra dezenfekte edilmi

suprapubik bölgeden örnek al r.

Mikrobiyolojik ncelemeler çin Di er Örneklerin Al nmas :

TRAKEAL ASP RAT: Örnek steril, vidal kapakl bir kapla laboratuvara

gönderilmelidir. E er örnek hemen önderilemeyecekse buzdolab nda 2-8°C’de

saklanmal r. Laboratuvara 1 mL ‘nin alt nda  örnek gönderilmemelidir.Trakeal

aspirat kültüründe kantitatif olarak sonuç verildi i yani dilüsyonlu  olarak  çal ld

için daha  az miktarda gönderilmesi çal ma aç ndan uygun olmamaktad r.

BRONKOALVEOLAR LAVAJ/BAL: Anestezik jel varl antimikrobiyal etki

yarataca ndan kullan lmam olmas  gerekir.  Örnek steril, vidal  kapakl  bir kapla

laboratuvara gönderilmelidir. er  örnek  hemen  gönderilemeyecekse

buzdolab nda 2-8°C’de saklanmal r. Uygun olmayan ko ullar: Steril olmayan ya

da s zd ran kapla örne in laboratuvara ula mas .



CL.RH.001_REV00                                                 Sayfa 15 / 33                              Yay n Tarihi:27.08.2013

BO AZ VE TONS LLER: Örnek al ndan önce herhangi bir ey yenmemi

olmal r.  Gargara ya da dezenfektan bir madde kullan lmamal r. Eküvyon

çubu u; z mukozas na dokunmadan ve tükrükle temas  ettirilmeksizin

tonsiller, farenks ve nazofarenkse bast p döndürülerek örnek  al r. Ayn  anda

hem bo az kültürü hem  de Strep-A testi  olan hastalarda ayn  anda hem

pamuklu hem  de rayon swabla örnek al r.

STAB TE: Örnekler 2 saat içerisinde laboratuvara gönderilemeyecekse oda

cakl nda 24 saat tutulabilir. Dondurulmu örnekler kabul edilmez.

ARB BOYAMA, TÜBERKÜLOZ KÜLTÜR VE TÜBERKÜLOZ PCR: Balgam sabah

al nan ilk balgam olmal r (5 mL), idrar örne i al nacaksa sabah ilk idrar n

tamam al nmal r (50 mL). drar ve balgam örneklerinin 3  kez  ve  ayr günlerde

al nmas  uygundur. Ayr ca; 5 mL BOS (Beyin Omurilik S ), 5 mL vücut s ARB

incelemelerinde kullan labilir. Transport: Steril, vidal  kapakl  bir kapla laboratuvara

gönderilmelidir. er örnek hemen gönderilemeyecekse buzdolab nda 2-8°C’de

saklanmal r. Uygun olmayan ko ullar: 24 saat içerisinde ayn bölgeden al nan

birden    fazla   örnek,   kuru materyal, steril olmayan ya  da  s zd ran  kapla

örne in laboratuvara ula mas , balgam n miktar  (2mL’nin alt nda)  ve  niteli inin

uygun olmamas (tükürük  a rl kl ) veya gönderilen vücut lar n miktar n 1

mL’nin alt nda  olmas , swabla al nan materyaller uygun de ildir.

BURUN: Burun deli inden steril eküvyonla girilip farenkse temas edilip eküvyon

döndürülerek burundan ç kar r. Her iki burun deli inden numune al nmal r. Numune

transport besiyeri ile gönderilir.

BALGAM: En uygun olan  sabah örne idir. z ve di ler birkaç defa özenle su ile

dezenfeksiyon maddesi kullan lmadan temizlenmelidir. Balgam, alt hava yollar ndan direkt

gelen numune olmal r. 5-10 ml sabah ilk balgam örne i steril, s zd rmayan bir kap

içerisine al r. Hasta derin bir ekilde öksürtüldükten sonra al nan örnekler daha de erlidir.

Balgam ç kartmakta zorlanan hastalar n yatmadan önce 1-2 bardak fazladan su

içmeleri ve mukolitik bir ajan ile 3-4 gün balgam k vam  yumu atmalar  önerilebilir.

GA TA: Parazitolojik incelemeler için d  ayn  hafta içindeki 3 de ik günde al r.

Takriben f nd k büyüklü ündeki bir miktar d , ka ile de ik bölgelerden  al narak

özel d  kab na konur. Sulu d dan ise yakla k 1 ml al r. er d da, mukus veya

kan gibi maddeler varsa özellikle bu bölgelerden  materyal al nmal r.

Kültür için numune kab na ceviz büyüklü ünde taze gaita verilmelidir. Örnekler hemen

çal lmayacaksa Cary- blair transport besiyerine al nmal  ve k sa sürede laboratuvara
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yollanmal r. Aktif ishali çocuklar ve eri kin hastalarda rektal sürüntü örne i al nmas

uygundur.

er oksiyur incelemesi isteniyor ise örnek selofan bant yöntemiyle al nmal r.   Tercihen

sabah tuvalete gitmeden örnek al nmal r. Örnek anüs çevresinde çe itli yerlerden ve ayr

zamanlarda bir kaç kez al nmal r. Selofan bant (seloteyp) al narak yap kan yüzü anüs

etraf na bir kaç kez s ca bast r ve parazit yumurtalar  var ise banta yap mas  sa lan r.

Daha  sonra  bantlar  lamlar n  üzerine  hava  kabarc  kalmayacak  ekilde  düzgünce

yap r.  Temiz bir kutuda  laboratuvara gönderilir.

VAJ NAL ÖRNEK: Vajinal kültür kad n- do um uzman  ya da bu konuda e itim alm

hekim taraf ndan al r.Hasta jinekolojik pozisyonda yat r, sadece su ile slat lm

(antiseptiksiz) spekulum vajinaya yerle tirilir, sekresyon ve ak nt lar silinir. Swabla vulvaya

de meden arka forniks yada yan duvarlardan numune al r. Swab özel jelli besiyerine

yerle tirilerek laboratuara ula r.

ÜRETRAL AKINTI: Hasta son 1 saat içerisinde idrar  yapmam  olmal r. E er

ak nt  çok ise ilk gelen ak nt  steril mendiller ile temizlenip uzakla r. Devam nda gelen

ak nt  eküvyona al r. Kad nlarda üretra ve vajinal bölgeye bast p, erkeklerde üretra

na masaj yap larak ak nt  steril eküvyonla al p transport besiyerine konur.

GÖZ : Konjunktivit için her 2 gözden de kültür al nmal r. Numune alt konjunktival kese ve

iç kontüsten steril eküvyonla sürüntü olarak al r. Al nan numune transport besiyeri ile

laboratuvara gönderilir.

DI  KULAK YOLU: D  kulakla ilgili enfeksiyon üphesi varsa önce d  kulak yolu steril

serum fizyolojikle nemlenmi  eküvyonla temizlenir. Daha sonra steril kuru eküvyonla d

kulak yolundan döndürülerek numune toplan r ve transport besiyeri ile  laboratuvara

gönderilir.

KATATER: Katater enfeksiyonundan üphe ediliyorsa, deri antiseptikle temizlenir. Ç kar lan

kataterin 5 cm lik distal ucu steril bir kap içerisine konarak laboratuvara gönderilir.

BOS: BOS örne i fazla bekletilmeden çal lmas  gereken bir örnektir. Al nd ktan sonra

fazla zaman kaybetmeden laboratuvara ula lmas  gerekmektedir.

VÜCUT SIVILARI (PLEVRA, PER TON, S NOVYAL, PER KARD YAL : Bu numuneler

cerrahi aseptik tekniklere uyularak konunun uzman  doktor taraf ndan yap lan i ne

aspirasyonuyla yada enjektörle çekilerek al r. Örnek steril tüpe ya da kaba yeterli
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miktarda (1-5 ml) al nmal , e er hücre say  yap lacaksa EDTA’l  tüpe 2 ml aktar lmal  ve

sa sürede laboratuvara ula lmal r.

SAÇ, DER  VE TIRNAKTAN ALINAN ÖRNEKLER: DeriKaz nt lar : Hastal kl  cilt bistürü

ile kaz narak elde edilen deri döküntüleri steril petri kutusunda toplanarak örnek al r.

rnak Kaz nt lar : Enfekte t rnak kesilir. Hastal kl  bölgenin alt ndaki döküntüler kaz narak

steril petri kutusunda t rnak ile birlikte toplan r. Saç örne i; enfekte saçlar n oldu u

bölgeden saç dipten kopar p uygun bir kap ile gönderilir. Mantar kültürü örne i al nmadan

önce en az 3 gün süreyle herhangi bir antifungal ajan (oral veya lokal ilaç)

kullan lmamal ,  lezyon bölgesi y kanmamal  ve lezyon rnakta ise t rnaklar

kesilmemelidir.

YÜZEYEL ABSE, YARA VE PÜY: Ülsere  yaralardan  kültür  için  örnek  al rken  öncelikle

yara çevresindeki sa lam deri bölgesi %70'lik etil alkol ile dezenfekte edilir ve alkolün

kurumas  beklenir. E er akut bir enfeksiyon durumu sözkonusu ise  eküvyon yard yla

yaran n taban ndan ve s r kenarlar ndan örnekler al r. E er yarada kronik bir

enfeksiyon mevcutsa veya yara yan k yaras  / dekübit ülseri ise sürüntü numunelerinin

incelemesi sonucunda yeterli sonuç almak zordur. Bu tür yaralarda örnekler debridman

sonras  doku  örneklemesi  eklinde  yap lmal r.  Bül  ve  abse  gibi  kapal  bir  lezyondan

kültür numunesi almak için önce lezyonun üstü %70'lik etil alkol ile dezenfekte edilir,

daha sonra steril bir lanset ya da enjektör ile lezyon delinerek içerideki s  materyal ya

eküvyonla al r, ya da enjektöre aspire edilir. Daha derin dokulardan kaynaklanan

enfeksiyonlarda ise örneklerin küçük cerrahi giri imler ile al nmas  uygun olmaktad r.

Test listemizde bulunmayan herhangi bir test için lütfen laboratuvar  aray z.

5. Numune Kabul ve Red Kriterleri

Laboratuvar za gelen numuneler ilk olarak bir preanalitik de erlendirmeden

geçirilmekte ve uygunsuzluk tespit edilen örnekler ya reddedilmekte ya da artl  kabul

edilmektedir. Tüm testler için örnek kabul ve red kriterleri a da listelenmi tir.

YET GEREKT REN TESTLER
5-hidroksiindolasetik asit (5-HIAA)
Hidroksiprolin
Okzalat
Vanilmandelik asit (VMA)

10-16 SAATL K AÇLIK GEREKT REN TESTLER
Alkalen fosfataz (ALP)
Alkalen fosfataz, izoenzim elektroforezi
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Alkalen fosfataz, kemik izoenzimi
Apolipoprotein A1
Apolipoprotein B
Beta-crosslaps (Beta-CTx)
Büyüme hormonu (GH)
C-peptid
Çinko (Zn)
Demir
Demir ba lama kapasitesi
Folik asit
Fosfor, inorganik
GH; (OGTT e li inde)
Glukoz
Glukoz; tolerans testi (OGTT)
Glukoz; tolerans testi (OGTT) (100 g), hamileler için
Homosistein
IGF ba layan protein (IGF-BP-3)
nsülin
nsülin; (OGTT e li inde)

Kalsitonin
Kalsiyum
Kolesterol, HDL
Kolesterol, LDL
Kolesterol, total
Kolesterol, VLDL
Laktat
Leptin
Lipoprotein (a) (Lp(a))
Magnezyum (Mg)
Osteokalsin
Paratiroid hormon, intakt
Safra asitleri
Trigliserid
Vitamin A (retinol)
Vitamin B12
Vitamin B6 (pridoksal fosfat)
Vitamin D 1.25
Vitamin E (alfa tokoferol)
Vitamin K
Ya  asitleri, serbest (FFA) (NEFA)
Adiponektin
Ferritin
Gastrin
MBL(Mannose binding lectin
TAZE ÖRNEK GEREKT REN TESTLER

Örnekler hafta içi 14:00, Cumartesi saat 10.00'a kadar ve transport
saatine yak n al nmal r. Laboratuvar ile temas kurulmal r.

CD34 Mutlak say
CD4/CD8 oran
CD52
Adhezyon Molekülleri
Anti Trombosit Antikoru
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PNH (CD55/59)
DNA Ploidy
HLA B27
Lenfoma Paneli
Lösemi Paneli
Lösemi paneli - ALL ön tan nda'
Lösemi paneli - AML ön tan nda'
Lösemi paneli - MDS ön tan nda'
Lösemi paneli - MRD takibi'
NK Paneli'
Nötrofil Fonksiyon Testi'
ZAP-70^
Eritrosit osmotik direnci
Lenfosit alt gruplar
Amonyak

ÖRNEKLER N TEDAV  ÖNCES  ALINMASINI GEREKT REN TESTLER

Parenteral veya oral tedavilerde örnek son dozdan hemen önce veya son
dozdan 4-5 saat sonra al nmal r.

Carbamazepine
Demir
Digoksin
Folik asit
Lithium
Phenobarbital
Phenytoin (diphenylhidantoin)
Tacrolimus (FK 506)
Valproic acid
Vitamin B12

POZ SYONDAN ETK LENEN TESTLER

Yataktan kalkt ktan ve en az 2 saat günlük aktiviteye devam ettikten
sonra veya sabah yataktan kalkmadan önce örnek al nmas  gereken
testler:

Aldosteron
Plazma renin aktivitesi (PRA) (Angiotensin I)
Aktif renin

30 dakika istirahat ettirildikten sonra örnek al nmas  gereken testler:

Büyüme hormonu (GH)
Katekolaminlar
BOY VE A IRLIK B LG  GEREKL  OLAN TESTLER
1. Trimester Down tarama testi (ikili test)  (kilo bilgisi)
2. Trimester Down tarama testi (üçlü test) (kilo bilgisi)
Kreatinin Klirensi (boy ve kilo bilgisi)
Kreatinin, idrar (24 saat)  (15 ya n alt ndaki çucuklarda kilo bilgisi)
Yenido an Metabolik Taramas  (Tandem MS Yöntemiyle)
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Uyar  testleri

ÖRNE N DONDURULMASI GEREKEN TESTLER
Adrenalin
Adrenokortikotropik hormon (ACTH)
Aktive Protein-C rezistans  (APC-R)
Amonyak
Angiotensin II
Aspergillus antijeni
Dopamin
Dopamin beta hidroksilaz(DBH)
Faktör II
Faktör IX
Faktör V
Faktör VII
Faktör VIII
Faktör VIII inhibitör
Faktör X
Faktör XI
Faktör XII
Faktör XIII (fibrin stabilizing)
HBV DNA (PCR)
HCV RNA (PCR)
Histamin(idrar,plazma)
Kalsitonin
Katekolaminler,plazma,total
(adrenalin, noradrenalin, dopamin)
Noradrenalin
Parathormon hormon, intakt
Parathormon hormon related peptid
Plazma renin aktivitesi (PRA) (Angiotensin I)
Aktif renin
Protein C aktivitesi (fonksiyonel)
Protein C, total
Protein S aktivitesi (fonksiyonel)
Protein S, total
Protein S Antijeni, Total
Protein S Antijeni, Serbest
Renin, direkt (aktif renin)
von Willebrand faktör antijeni (vWF-Ag)
Beta amiloid (BOS)
Biotin(Vit.H)
Biyotinidaz
Adam TS 13
Anti Faktör Xa
Antitrombin III
Antitrombin III Antijeni
Fosfatonin(FGF 23fibroblast growth faktor 23)
Fruktoz (semen)
nterferon gamma

Hipoksantin plazma,BOS,idrar
HIV RNA kantitatif
HCV genotip
HDV RNA
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Kompleman H
Kompleman I
Lupus antikoagulan
Pankreatik polipeptid(PP)
Phospho-Tau (BOS)
Plazminogen
Plazminogen Aktivatör
Plazminogen Aktivatör inhibitör(PAI)
von Willebrand faktör aktivitesi
von Willebrand faktör multimer analizi
Tau protein
TNF-alfa
Spesifik IgE chedar(ilk dört saat içinde bak lmazsa)
Süksinil aseton(idrar)
Gastrin
AFP amniyotik s
IgD
PT Kar m Testi
aPTT Kar m Testi
Cu(doku)
Carbohydrate defecient transferrin(CDT)
c1q esteraz inhibitör
c1q esteraz inhibitör aktivitesi
C3 nefritik faktör
Demir (doku)
Dola an immunkompleksler (CIC)
Glukagon
Glukagon uyar  testi
Heparan/ dermatan sülfat(idrar)
Kolloid osmatik bas nç
L-2-hidroksi glutarik asit
N asetil aspartat(NAA)
Nükleer matriks protein-22
Pirüvat
Protein 14-3-3(CJD)
SMRPs(Soluble Mesothelin-Related Peptides)
S100 B Protein (BOS,serum)
Triptaz aktivitesi
Trombin-antitrombin kompleks(TAT)
ADH
Aminoasit profili
Aminoasit profili(spot,24 saatlik idrar)
Aminoasit profili(BOS)
Organik asitler
Asit Fosfataz
Asit Fosfataz, prostatik
Barbitüratlar (idrar)
Büyüme hormonu (GH)
cAMP (siklik AMP)
cAMP (siklik AMP), idrar
CH-100
C-peptid stimülasyon testi
Eritropoietin
Homovanilik asit (HVA)
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IGF ba layan protein (IGF-BP-3)
nhibin B

Osteokalsin
Somatomedin-C (IGF-1)
Vazoaktif intestinal polipeptid (VIP)
Vitamin A (retinol)
Vitamin C (askorbik asit)
Vitamin K
Vitamin B2
Vitamin B6
Vitamin D2
LK 24 SAAT NDE ÇALI ILMAYACAKSA DONDURULMASI

GEREKEN ÖRNEKLER
Homosistein
Lipoprotein (a) (Lp(a))
c-peptid
17-Alfa-Hidroksiprogesteron (direkt)
17-Alfa-Hidroksiprogesteron (ekstraksiyon)
1. Trimester Down tarama testi (ikili test)
2. Trimester Down tarama testi (dörtlü test)
Androstenedion
Kortizol(serbest)
nsülin

HEMOL ZDEN ETK LENEN TESTLER
KES N RED KR TER
1. Trimester Down tarama testi (ikili test)
2. Trimester Down tarama testi (üçlü test)
2. Trimester Down tarama testi (dörtlü test)
Amonyak
Asit fosfataz, prostatik
Çinko (Zn)
Bilirubin, Direkt
Bilirubin, Total
Demir
Demir ba lama kapasitesi
Digoksin
Echinococcus Antikoru (Hemolizli ve Lipemik Örnekler Kabul Edilemez.)
Folik asit
Fosfor
Haptoglobin
HBV DNA (PCR)
HCV RNA (PCR)
nsülin

Klor
Kreatin kinaz-MB (CK-MB)
Laktat
Magnezyum
Potasyum
Protein elektroforezi
Pseudokolinesteraz
RPR
RPR ,Titrimetrik
Salmonella Agglütinasyonu (Hemolizli ve Lipemik Örnekler Kabul Edilemez.)
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Sodyum (Na)
Troponin T (Gross Hemoliz)
Faktör II
Faktör IX
Faktör V
Faktör VII
Faktör VIII
Faktör VIII inhibitör
Faktör X
Faktör XI
Faktör XII
Faktör XIII (fibrin stabilizing)
Faktör inhibitör tarama testi
MBL(Mannose binding lectin
Parathormon
Homosistein
Laktat dehidrogenaz (LDH)
Nöron spesifik enolaz (NSE)
Acetaminophen (paracetamol)
Carbamazepine
Gentamycin
Phenytoin (diphenylhidantoin)
Salicylate
Theophylline
Valproic acid

Vancomycin

Heterofil Antikor (Hemolizli ve Lipemik Örnekler Analiz çin Kabul Edilemez.)
Brucella Coombslu (Hemolizli ve Lipemik Örnekler Analiz çin Kabul Edilemez.)
Brucella Wr ght     (Hemolizli ve Lipemik Örnekler Analiz çin Kabul Edilemez.)
VDRL ( Hemolizli ve Lipemik Örnekler Analiz çin Kabul Edilemez.)
VDRL titrimetrik (Hemolizli ve Lipemik Örnekler Analiz çin Kabul Edilemez.)

TPHA

GÖRECEL  RED KR TER
(Analiz sonucuna göre yeni örnek istenebilir.)
Alanin aminotransferaz (ALT)
Albumin
Aspartat aminotrasferaz (AST)
Beta-hCG (koriyonik gonadotropin)
C reaktif protein (CRP), kantitatif
C reaktif protein (CRP), ultrasensitif
CA 125
CA 15-3
CA 19-9
CA 50
CA 549
CA 72-4
Ferritin
IgA
IgE, total
IgG
IgM
Kreatinin
Protein, total
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Vitamin A (retinol)
Vitamin B12
Vitamin C (askorbik asit)
Androstenedion
17-Alfa-Hidroksiprogesteron (direkt)
17-Alfa-Hidroksiprogesteron (ekstraksiyon)

ÜRNAL VARYASYONU OLAN TESTLER
Adrenokortikotropik hormon (ACTH) (sabah 08:00-10:00)
Beta-crosslaps (Beta-CTx) (sabah 10:00'dan önce)
Demir (sabah 10:30'dan önce)
Demir ba lama kapasitesi (sabah 10:30'dan önce)
Kortizol (08:00-10:00 veya 16:00-18:00)

ODA ISISI KO ULLARINDA SAKLANMASI VE TRANSPORTU GEREKEN
TESTLER
Genetik Tan  testleri
CD34 Mutlak say
CD4/CD8 oran
CD52
Adhezyon Molekülleri
Anti Trombosit Antikoru
PNH (CD55/59)
DNA Ploidy
HLA B27
Lenfoma Paneli
Lenfosit Alt Gruplar
Lösemi Paneli
Lösemi paneli - ALL ön tan nda'
Lösemi paneli - AML ön tan nda'
Lösemi paneli - MDS ön tan nda'
Lösemi paneli - MRD takibi'
NK Paneli'
Nötrofil Fonksiyon Testi'
ZAP-70^
Laktat dehidrogenaz (LDH)
Laktat dehidrogenaz (LDH) izoenzimleri
Laktat dehidrogenaz (LDH), BOS
Laktat dehidrogenaz (LDH), Biyolojik s

ÖRNEKLER N JEL ÇERMEYEN TÜPLERE ALINMASINI GEREKT REN
TESTLER
Acetaminophen
Amikacin
Barbitüratlar
Benzodiazepinler
Carbamazepine
Digoksin
Eozinofilik Katyonik Protein (ECP)
Ethosuximide
Gentamycin
Haloperidol
mipramine

Lithium
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Lupus eritematozu (LE) hücresi
Methadon
Methotreksat (MTX)
Nortriptyline
Phenobarbital
Phenytoin (diphenylhidantoin)
Primidon
Quinidine
Salicylate
Theophylline
Tobramisin
Valproic acid
Vancomycin
Diazepam
Amitriptylin
Oxcarbazepin
Ceftriaxone
Clarithromycin
Topiramate
Amiodarone
Lamotrigine
Dipyridamol
Quetiapin
Sertralin
Propafenon
Thiopental
Ethambutol
Pyrazinamid
Clonazepam
Gabapentin
Warfarin
Glibenclamide
Vigabatrin
Glimepiride
Levetiracetam
buprofen

Phenprocoumon
Rifampisin
Betamethason
Cisplatin
Trisiklik antidepresanlar
Trimethoprim
Lidocaine
Caffeine
Clozapine
Fluoxetine
Acenocoumarol
Carbohydrate Deficient Transferrin
Mycophenolic acid
Opiatlar
Penthidine (Meperidine)
Colchicine
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ÖRNEK ALIRKEN DAMARLARA STAZ UYGULANMAMASI VEYA M MUM
STAZ UYGULANMASI GEREKEN TESTLER
Amonyak
Kalsiyum, iyonize
Laktat
Magnezyum (Mg)

ÖRNEKLER N I IKTAN KORUNMASINI GEREKT REN TESTLER

Beta-karoten
Bilirubin, direkt
Bilirubin, indirekt
Bilirubin, total
Delta-Aminolevülinik (delta-ALA) (24 saatlik idrar)
Deoksipiridinolin  (24 saatlik idrar)
Folik asit
Koproporfirin (24 saatlik idrar)
Methotreksat (MTX)
Piridinolin  (24 saatlik idrar)
Porfirin, total  (24 saatlik idrar)
Porfobilinojen  (24 saatlik idrar)
Üroporfirin  (24 saatlik idrar)
Vitamin A (retinol)
Vitamin B1(tiyamin)
Vitamin B2 (Riboflavin)
Vitamin B6 (pridoksal fosfat)
Vitamin B12
Vitamin C (askorbik asit)
Vitamin D, 1,25 dihidroksi-
Vitamin D, 25 hidroksi-
Vitamin E (alfa tokoferol)
Vitamin K
Vitamin H(Biotin)
ÖZELL  OLAN D ER TESTLER
Deoksipiridinolin (Sabah ilk idrar)
Deoksipiridinolin (Sabah 2. idrar)
N-telopeptidler (NTx)  (Sabah 2. idrar veya 24 saatlik idrar)
Oligoklonal band (BOS ile birlikte serum örne i de al nmal r.)

KROB YOLOJ  ÖRNEK KABUL-RED KR TERLER
Genel red kriterleri:

Steril olmayan örnek kab na al nm  örnekler ( gaita hariç)

Örnek kab n bütünlü ü bozulmu  (örnek kab n d na s zm , örnek kab n
kapa  aç lm  ) olarak gelen örnekler.

Uygun ekilde ve sürede transferi yap lmam  örnekler reddedilir.

BOS ve kapal  bo luklardan al nan biyolojik s lar oda nda
transfer edilir.

Floral  örnekler  (balgam, idrar, gaita ) +4 C de transfer edilir.

Ponksiyon s lar  enjektör ile de il, ta ma tüplerine aktar larak transfer
edilmelidir.
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Kan kültür eleri oda nda transfer edilmelidir.

Anaerob kültür örnekleri anaerob ko ullara uygun al nmal  ve anaerob ko ullarda
transfer edilmelidir.

Alkol,formol gibi fiksatif antiseptikler içine al nm  örnekler mikrobiyolojik
incelemeye uygun de ildir.
Bu ekilde gönderilen örnekler reddedilir.

Balgam kültürü için red kriteri:
Belirgin olarak tükürükten ibaret balgam örne i

drar kültürü için red kriterleri:
Steril olmayan örnek kab na al nan idrar
24 saatlik idrar
2 saatten daha fazla oda nda beklemi  idrarlar
Kateterli hastalarda torbadan ya da kateter ucundan al nan idrar

Kan kültürü için red kriterleri::
Kan kültür elerinin barkod etiketi aç kta olmal r.
Üzerine ba ka bir etiket yap lmaz.

e barkodunun üzerine barkodu kapatacak ekilde ba ka etiket yap lan
eler reddedilir.

Kateter kültürü için red kriterleri:

Kateter ucu 5 cm kesilmi  olmal r.

Chlamydia antijeni için örnekler Chlamydia collection kiti ile al nm  olmal r.
Ba ka swablar ile al nm  örnekler çal maya al nmaz.

Strep A h zl  test ve nfluenza A/B için Rayon / dacron swab kullan lmal r. Tahta
çubuklu, pamuk swablar testi interfere edebilece i için kullan lmamal r.

Gaita kültürü için örnek al nd ktan sonra 1 saat içinde laboratuvara
ula lamayacak ise Carry-Blair transport besiyeri içinde gönderilmelidir.

Bebeklerden yap lacak gaita incelemeleri için bebek bezinin transferi uygun
de ildir. Örnek, ta ma kab na aktar larak transfer edilmelidir.
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TEST ADI Hemoliz Lipemi Bilirubinemi ht
Albümin ++ (C)
Alkalen Fosfataz ++(C) ++(C)
ALT ++(C) ++(C)
Amonyak + +
Asit Fosfataz + + ++(C)
AST ++(C) ++(C)
Biluribin Direkt +
Bilirubin Total +
CRP ++(C)
CK + ++(C)
CK-MB + ++(C)
Çinko +
Demir +
Total Demir Ba lama
K

+

Ferritin ++(C)
Fosfor norganik + ++(C) ++(C)
Fruktozamin ++
Klorür +
Kolesterol ++(C)
Laktat +
Lityum +
LDH +
Lipaz ++
Magnezyum +
Prostatik Asit
Fosfataz

+ + ++(C)

Potasyum +
Protein Total ++(C)
Pseudokolinesteraz ++
Sodyum + (C)

17-OH Progesteron ++(C) ++(C)

ACTH ++ ++(C) ++(C)

ADH ++(C) ++(C) ++(C)

Anjiotensin I ++ ++(C)

Anjiotensin II ++ ++(C)

Beta-hCG ++(C)

C-peptid ++(C) ++(C) ++(C)

DHEA ++(C) ++(C) ++(C)

ECP ++(C) ++(C) ++(C)

Estradiol ++(C)

FSH ++(C)

Growth Hormon ++(C) ++(C) ++(C)

nsülin +

Kortizol ++(C) ++(C) ++(C)

LH ++(C)

Progesteron ++(C) ++(C) ++(C)

Prolaktin ++(C)

PTH ++ ++(C) ++(C)
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Testosteron serbest ++(C) ++(C)

Somatomedin
C(IGF-I)

++(C) ++(C)

Eritropoietin +

CA 125 ++(C)

CA 15-3 ++(C)

CA 19-9 ++(C)

CA 72-4 ++(C)

Tiroglobulin ++(C)

Osteokalsin ++(C) ++(C) ++(C)

Vitamin A ++(C)

Vitamin B12 ++(C) ++(C) ++(C)

Vitamin C ++(C)

Vitamin D(25-OH) ++(C) ++(C)

Folik Asit + ++(C) ++(C)

IgA ++(C)

IgD ++(C)

IgE ++(C)

IgG ++(C)

IgM ++(C)

Anti Trombin III + +

APTT + ++(C) +

Faktör II Aktivitesi + +

Faktör V Aktivitesi + +

Faktör VII Aktivitesi + +

Faktör VIII Aktivitesi + +

Faktör IX Aktivitesi + +

Fibrinojen + +

Lupus Antikoagülan + +

Protein C Aktivitesi + +

Protein S Aktivitesi + +

Protrombin zaman + +

Trombin zaman + +

Asetaminofen ++ ++(C) ++(C)

Carbamazepin ++ ++(C) ++(C)

Digoksin ++ ++(C) ++(C)

Fenitoin ++ ++(C) ++(C)

Fenobarbital ++ ++(C) ++(C)

Salisilat ++ ++(C) ++(C)

Valproik Asit ++ ++(C) ++(C)

Teofilin ++ ++(C) ++(C)
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**Kabul-red kriterleri k saltmalar:

+     Az ++    Çok

(C) : Clinlab uzman doktorlar n onay  ile çal labilir. Test sonucuna göre yeni numune
istenebilir.

NOT: (C) i areti olmayanlar kesin red edilir.

6. Panik/Kritik  De erler Listesi

TEST N MAX M
Alanin aminotransferaz (ALT) - 1000 U/L
Amonyak - 125 ug/dl
aPTT 20 100 Saniye
Aspartat aminotransferaz (AST) - 1000 U/L
Bilirubin, total - 17 mg/dL
Digoksin - 2,5 ng/ml
Fibrinojen 100 700 mg/dL
Fosfor, inorganik 1,0 9,0 mg/dL
Glukoz 45 250 mg/dL
Glukoz-6-Fosfat Dehidrogenaz
(G6PD) <4.6

Hemoglobin (HGB) 6.6 19.9 g/dl
Klor 75 125 mmol/L
Kreatin kinaz (CK), total 15 1000 U/L
Kreatinin 0,1 7.4 mg/dL
Laktat 5.6 45 mg/dL
Laktat dehidrogenaz (LDH) 100 1000 U/L
Lipaz - 250 U/L
Lökosit (WBC) 2,0 40 x10³/µL
Magnezyum (Mg) 1,0 4.9 mg/dL
Osmolalite 240 330 mOsm/kg
Trombosit (PLT) 20 900 K/mL
Üre azotu (BUN) - 100 mg/dL
Ürik Asit - 15 mg/dL
Albumin 2.0 6.0 g/dL
Kalsiyum 7 13 mg/dL
Sodyum (Na) 120 150 mmol/L
Potasyum 2.5 6 mmol/L
D-Dimer - 0.5 ng/ml
Eritrosit sedimentasyon h  (ESR) - 100 mm/saat
Troponin T (TnT) - 0.1 ng/ml
HIV antikoru (1&2) + p24 antijeni + S/CO
HBsAg + S/CO COI
AntiHIV + S/CO COI

AntiHCV >=0,9
<1 (S r
De er) S/CO  COI

Rubella IgM + Index
Rubeola IgM + Oran
CMV IgM + Index
EBV IgM + Oran
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VZV IgM + Oran
Mumps IgM + Oran
Parvovirus IgM + U
HAV IgM + S/CO COI
Kreatin kinaz (CK), MB - 24 U/L
Hematokrit (HCT) 20 65 %
INR (Protrombin Zaman  (PT)) - 4.5 INR
Fenilketonüri tarama testi (PKU) +
Neonatal TSH 10 uU/ml (Max)
Glukoz, BOS 20 100 mg/dl
Kalsiyum, iyonize <3,2 >6,4 mg/dl
Kan kültürü Üreme Oldu unda'
BOS kültürü Üreme Oldu unda'
Mycobacteria (Tbc) h zl  kültürü Üreme Oldu unda'
Acetaminophen - 35 mg/L
Amiodarone - 3 mg/L
Carbamazepine - 15 ug/ml
Cyclosporine A - 700 ng/ml
Lithium - 2.0 mmol/L
Phenobarbital - 50 ug/ml
Phenytoin (diphenylhidantoin) - 30 ug/ml
Salicylate - 35 mg/dl
Theophylline - 30 ug/ml
Valproic acid - 150 ug/ml
Vancomycin - 80 ug/ml
Hücre say  (BOS) Lökosit görüldü ünde'
ARB incelemesi ARB Görülmü  ise'
Clostridium difficile Toxin A+B POZ F sonuçta'

7.Numune saklama ko ullar

Laboratuvar zda çal mas  tamamlanan serum örnekleri çal ld ktan sonra testin tekrar

ya  da  destekleyici  ileri  testler  için  tarih  s ralamas na  uygun  olarak,  2–8 oC aras nda

muhafaza edilmek üzere buzdolab na kald r. 2–8 oC’de 3 gün boyunca muhafaza edilen

örnekler, daha sonra 3 hafta süresince saklanmak üzere derin dondurucuya kald r.

Tam kan say  örnekleri ise 1 gün boyunca oda nda saklan r. Test ekleme gerekir ise

laboratuvar zla irtibata geçilerek numunenin uygunlu u kontrol edilir. En uygun

ko ullarda bile baz  testler beklemi  numunede çal lamayabilir. Bu nedenle mutlaka

Laboratuvar z ile ileti ime geçilmelidir.  Elimizde yeterli numune bulunmamas

durumunda yada numunenin uygun olmad  durumlarda yeni numune istenebilir.
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8.Numune çantalar n haz rlanmas

Clinlab numune çantalar  çift katmanl  izolasyon malzemesi içeren, slanmaz kuma tan

yap lm r. Strafor kutu  yal  ve stabiliteyi sa lamak için çanta içine

yerle tirilmi tir. Buz aküsü çanta içi n 2–8 oC olmas  içindir. Önce bir adet buz aküsü

küçük çantan n ortas na yerle tirilir. Büyük çantalarda ise iki adet buz aküsü yan taraflara

yerle tirilir. Daha sonra tüpler portüpe yerle tirilir. Test çe itlili ine uygun olarak donmu

transfer edilmesi gereken örnekler dondurulduktan sonra buz kal plar  ile sar lm  olarak

transfer edilir. Test transfer formu ilgili bölüme konup, kapak kapat r.

9. Laboratuvara numunelerin ta nmas

ehir çinde; Uygun ko ullarda al nm  ve haz rlanm  numuneler, günlük plana uygun

olarak kuryelerimiz taraf ndan laboratuvar zdan al r. Test Transfer Formunda istenen

bilgiler, her hasta için doldurularak kuryelerimize numuneler ile birlikte teslim edilir.

Kuryeler ald klar  numuneleri buz kasetleri ile so uk ortam olu turulmu  yal

sa layan özel çantalar içerisinde,  kontrolü yap larak laboratuvar za ula r.

ehir D nda; uygun ekilde al nm  ve haz rlanm  numune tüplerinin a  kapat p

parafilm ile s ca sar ld ktan sonra, kargo yoluyla göndermi  oldu umuz  yal

sa layan özel çantalar içerisine yerle tirilir. Numune çantas nda kullan lan buz kal n bir

gece önceden dondurulmu  olmas  gerekmektedir. Haz rlanan çantalar anla mal  kargo

irketimiz taraf ndan al r.
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10. K saltmalar


