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Bu el kitabinda Ankalab laboratuvarinda yapilan testler i¢in alinacak numunelerin
uygunlugunu saglamak ve analiz sonug¢larini etkileyecek istenmeyen durumlari ortadan
kaldirmak igin gerekli 6neriler yer almaktadir.

Ankalab laboratuvari Test Katalogunda, laboratuvarda yapilan testler ve bu testlerle ilgili
asagidaki bilgiler yer almaktadir:

* Biit¢ge Uygulama Talimati (BUT) kodu
*  Numune tirleri ( serum, plazma, tam kan gibi)

* Uygun numune toplama islemleri ( test ¢alismak igin gereken miktar ve minimum
miktar ile saklama kosullari)

* Endikasyonlari ( kisaca)

* Calisma yontemleri ( ECLIA, PCR, HPLC gibi)
* Calisma zamanlari

* Rapor verme tarihleri

* Fiyatlan

Hasta lizerinde uygulanan biitiin prosediirler hastanin bilgilendirilmis onamini gerektirir.

Numune Alma EIl Kitabindaki bilgiler ve oneriler dogrultusunda hastalarinizi numune
almadan once bilgilendiriniz. Hasta, rutin laboratuvar prosediirlerinin ¢ogunda, istek
formunu laboratuvara sundugunda ve isteyerek genel kan alma prosediiriinii (6rnegin, kan
almak icin damari delme iglemi) kabul ettiginde bu islem onam anlamina gelir.

Merkezlerden alinan kanlar laboratuvara geldiginde hastanin Numune Alma El Kitabindaki
bilgiler ve 6neriler dogrultusunda bilgilendirildigi ve onayinin alindigi kabul edilir.

Laboratuvarinmizdan talep ettiginiz testlerle ilgili Kkisa
bilgileri, ' calisma yontemlerini ve gonderdiginiz
numunedeki istenen testin dayanmiklihlk Kkosullarini,
testler icin gonderilecek numune miktarlari ve minimum
miktarlar:1 gibi bilgileri ANKALAB LABORATUVARI TEST
KATALOGU’nda bulabilirsiniz.



GENEL BILGILER

Numune alimi igin standart sartlar uygulansa dahi bazi parametreler (6rnegin glukoz, kalsiyum,
serum demir duzeyi,insulin) gun igi farkhihklar goésterir. Buyime hormonu uykuya daldiktan kisa
slire sonra ylkselir. Oysa bazal plazma insulini, sabah ve aksam daha ylksek dliizeydedir. ACTH
ve kortizol gece saatlerinde minimal diizeydedir. idrar hacmi ve kreatinin atilimi gece azalr.
Organizma gun igerisinde ¢evresel kosullara adapte olmak zorundadir ( galisma, beslenme vb.) bu
yuzden ciddi biyokimyasal degisimler gézlenebilir. Bu farkhliklar yiziinden kan alma sabah 7.00 —
9.00 saatleri arasi (10-12 saatlik aglik sonrasi) tavsiye edilir. Benzer sekilde, referans araliklari da
bu kosullar altinda hazirlanmistir. Bu saatlerin disinda alinan kan numunelerinden elde edilen test
sonuglari yorumlanirken, gun igi farkhiliklarin olabilecegi g6z éniine alinmalidir.

Yatarak/oturarak ve ayakta olma pozisyonuna bagli olarak énemli derecede damarlardan hiicreler
arasina vucut sivisi gegisi olur. Ayakta duran bir kiside kan hacmi yatan bir kisiye gore 600-700 ml
daha azdir. Bu durum kan hacminde %10 civarinda azalmayi! gdsterir, bunun_sonucunda da
enzimler ve protein hormonlar dahil tim proteinler, proteinlere kismen bagli kalsiyum, bilirubin ve
proteine bagli ilaglarin konsantrasyonunda farkliliklar gézlendidi igin yatarak yada oturarak kan
alinir. Postur etkisi nedeniyle ayakta kan alimi yapilan hastalarda plazma proteinleri oturup 30
dakika beklemis hastaya oranla ylksek bulunabilmektedir. Bu nedenle hastalardan kan alimi sirasi
gelene kadar oturur vaziyette beklemesi istenmeli, kan aliminin.da mutlaka oturtularak yapilimasi
saglanmalidir.

Egzersizin vucut sivilarinin bilesimine etkisi aktivitenin siresi ve yogunlugu ile ilgilidir. Egzersiz
sirasinda 6nemli miktarda vicut sivisi damarlardan hucreler arasi alana geger.

Kisa sureli egzersizden etkilenen dlgumler sunlardir;

Kreatin kinaz , Glukoz, kreatinin, hemoglobin, hematokrit, albumin, protein, sodyum, potasyum,
kalsiyum, AST, LH, Ure, I6kosit

Ayrica plazma renin aktivitesi, aldosteron ve bluyume hormone dizeylerinin egzersiz sonrasi
patolojik duzeylere ulastigi goz 6nunde bulundurulmahdir. Bu testler icin dinlenme periyodundan 2
saat sonra analiz yapiimalidir.

Alinan numune istenen test icin uygun olmaldir. Biyokimyasal analizlerin bir gogu serum veya
plazmadan galisilir; bazen de tam kan, idrar, beyin omurilik sivisi, plevral sivi vs. numuneleri
kullanilir. Codu kez serum veya plazma numuneleri bir gok analiz icin kabul edilebilir fakat bazi
testler icin sadece biri kabul edilir; drnegin protein elektroforezi igin serum ve renin aktivite
Olcumleri icin plazma numunesi gerekir. Kan alimi esnasinda hemoliz olmamasina dikkat edilmeli
ve hasta intraven6z tedavi aliyorsa kontaminasyondan kaginmak igin kan diger koldan alinmalidir.
Hemoliz kirmizi kirelerden sizintiya bagl olarak plazma fosfat ve potasyum dizeylerinde ve
aspartat aminotransferaz aktivitesinde artisa neden olur. Sayet hemoliz plazmayi kirmizi kan
hicrelerinden ayirmak icin yapilan santrifigasyondaki bir gecikmeye bagh ise glukoz
konsantrasyonu da duser. Laboratuvarimiz bu yapay sonuglara her zaman dikkat etmektedir.
Hucrelerden in vitro sizintt 6zellikle trombosit ve beyaz kure artisi olan hastalarda plazma
potasyum ve fosfat konsantrasyonunun yikselmesine yol agabilir.
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Yanlis tuplere kan alma hatali sonuclara (genellikle asikar) neden olabilir. Oksalat ve EDTA
kalsiyumla birleserek bazi hematolojik testler icin antikoagllan olarak kullanilir ve plazma
kalsiyumunda azalmaya yol acgar.

idrar, spinal sivi, eklem sivisi, viicut igi steril bosluk sivilari ve balgam, solunum sekresyonlari gibi
diger numunelerin toplanmasi ve tasinmasi i¢cin de benzer sekilde 6zen gosterilmelidir. Tuam
numuneler potansiyel olarak infeksiy6z kabul edilmeli ve gereken énlemler alinmalidir.

Asagida bazi faktorlerin etkiledigi bazi testler yer almistir.

Hasta ile iligkili etkileyici faktorler Etkilenen test 6rnegi

Yas Alkalen fosfataz

Cinsiyet Gonadal steroidler

Gebelik Tiroksin (total)

Postur Proteinler,enzimler

Egzersiz Kreatin kinaz, kreatinin,AST,LDH,lre,l0kosit
glukoz,Hb, Htc, albumin, protein, Na,K,kalsiyum

Stres Prolaktin

Beslenme Glukoz,trigliserid, ALP,Ure,amonyak, urik asit

Yuksek proteinli beslenme Ure, amonyak ve urik asit

Sigara Lipidler,proteinler, Vitamin B12, CEA

Alkol Laktat, Urik asit, trigliserid, HDL,GGT,MCV

Yuksek Ates Lipidler,kalsiyum,urik asit

Menstruel periyot CA-125 yuksekligi,FSH,LH
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NUMUNE ALMA

Test talep formalarinin doldurulmasi ve numunelerin etiketlenmesi

Test Talep Formu kullaniyorsaniz;
Bizim tarafimizdan génderilen Test Talep Formu’nda analiz edilecek testler isaretledikten sonra
litfen asagida yer alan ve formda bulunan bilgileride doldurunuz;
* Hastanin adi-soyadi, cinsiyeti ve dogum tarihi, adresi ve T.C kimlik numarasi
* Gonderen merkez veya laboratuvar numarasi
* Testiisteyen/yapilan kisi/kurum adres bilgileri
 Istemi yapan doktorun adl, telefonu,adresi
* Kiinik tani veya 6n tanisi
 istenen testler
* Numune tiru ve alindigi anatomik bdlge
* Numunenin alindigi tarih ve saat
* Varsa aldigi ilaglar
* Varsa gebelik durumu
e 24 saatlik idrar érnekleri igin toplam hacim ve toplandidi sure
Numunenin (izerine hasta adi soyadini agik bir sekilde yazmaya 6zen gésteriniz.

Eder test taleplerinizi internet Uzerinden laboratuvar bilgi sistemine giris yapiyorsaniz;

Bu durumdaki merkezler bilgisayar ekraninda yer alan Test Talep Formun’da istedikleri testleri
isaretledikten sonra testlerin disindaki doldurulmasi gereken asagida yer alan bilgileri de
bilgisayara kayit etmeli ve bunlari doldurmalidir. Eger, barkod yazici kullaniyorsaniz, barkodlari
cikarip, serumu ayrilmig numunenin Gzerine yapistiriniz.

Eder laboratuvarin yazilim sistemine dedil de kendi sisteminize giriyorsaniz_ve Ankalab
laboratuvarina entegrasyonla badli iseniz ;

Test istemlerinizi kendi sisteminizden yaptiktan sonra otomatik olarak bizim sistemimizde de
gorulecektir. Bu durumda siz:sadece barkodlarini barkod yazicidan cikarip, serumlari ayriimis
numuneler Uzerine yapigtirip laboratuvara ulastiriniz. Barkodlarini alamadiginiz numunelerin
Uzerlerine agik bir sekilde hasta adini soyadini yazmaniz gerekmektedir. Ayrica asagida yer alan
bilgilerin kendi bilgisayarinizda da olmasini saglayiniz.

Test Talep Formunda testlerin isaretlenmesi diginda doldurulmasi gereken yerler;
* Hastanin adi-soyadi, cinsiyeti ve dogum tarihi, adresi ve T.C kimlik numarasi
* Gonderen merkez veya laboratuvar numarasi
* Testiisteyen/yapilan kisi/kurum adres bilgileri
 Istemi yapan doktorun adl, telefonu,adresi
* Kiinik tani veya 6n tanisi
 istenen testler
* Numune tard ve alindigi anatomik bdlge
* Numunenin alindigi tarih ve saat
e Aldigi ilaglar
* Gebelik durumu
* 24 saatlik idrar 6rnekleri igin toplam hacim ve toplandigi sure
* Numunenin laboratuvara ulastigi tarih ve saat
* Numuneyi laboratuvarda kabul eden kisinin adi soyadi
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Son iki madde laboratuvar tarafindan numune kabul edildikten sonra doldurulur.

Alacaginiz numunenin tipi, miktari, alinma zamani, alindiktan sonra dayaniklilik sartlari ve suresi
(bu slre ayni zamanda tasima seklini de soguk ortam yada kuru buz ile génderme gibi,
belirlemenizi saglar) gibi bilgiler Test Katalogun’da ayrintili olarak yer almaktadir

lll Test talepleri sézlii olarak kabul edilmemekte eger daha é6nceden bir istem var ve buna
ekleme yapilacaksa yada hasta bilgileri ile ilgili bir diizeltme yapilacaksa bunlar ya yeni bir
Test Talep Formu ile yada kurumun kasesi ve diizeltmeyi isteyen kisinin_adi _soyadi ve
imzasini_iceren istek yazisinin faks cekilmesi ile yapilir. Laboratuvar bunlarin_haricindeki
degisiklikleri kabul etmemektedir

Analiz icin problem olusturabilecek analiz 6ncesi durumlar asagida 6zetlenmistir. Liitfen
numuneyi hastadan almadan ve Ilaboratuvara goéndermeden o6nce bu sartlarin
olugmamasina dikkat ediniz.

* Numunenin etiketlenmemesi yada yanlis etiketlenmesi yada Uzerinde isim olmamasi
* Kan alma tarihi ve saatinin olmamasi

* Numune tardnun belirtimemesi veya yanlis belirtiimesi
* Yetersiz numune

* Yanlis katilan kimyasal maddeler

* Kimyasal maddelerle numune arasindaki yanlis iligki

* Yanlis saklama kosullari

* Cok eski materyal

* Bakteriyolojik materyalin yada diz kanin dondurulmasi
* Materyalin ¢ézuldikten sonra tekrar dondurulmasi

e Serum ayrilmasi igin uzun sure bekleme

* Yetersiz santrifuj

* Yanlis transport yada saklama kosullari

* Hastanin yanhg hazirlanmasi

* Hemoliz, lipemi, pihti olusumu gibi etkileyici faktorler

NUMUNE RET KRITERLERI

Ornek ret kriterleri istenen testlere baghdir. Laboratuvar tarafindan kabul edilen érnekler testi
isteyen doktora veya testi gonderen merkezdeki sorumlu personele haber vermeden atiimaz.
Ornekler asagidaki nedenlerden dolayi rededilebilir;

* Hemoliz

* Lipemi

* Pihtili kan

* Yetersiz miktar yada isaretlenen ¢gizgiden fazla alinmis miktar ( koagulasyon testleri ,hemogram)
* Uygun olmayan koruyucu

» Etiketlenmemis yada uzerinde isim soyad yazilmamig 6rnek

* Yanls etiketlenmis 6rnek

+ Ornegin uygun olmayan bir sekilde toplanmasi

+ Ornegin uygun olmayan tiipe veya kaba alinmasi

* Kirik, ¢catlak kap ile gdnderilen 6rnekler, 6rnegin kap veya enjektorin digina sizmis olmasi
+ Steril kapla gonderilmesi gereken 6rneklerin steril olmayan kapla génderilmesi,
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* Bir baska materyalle kontamine érnekler (idrarin diski ile karismis olmasi gibi)

+ Ornekte barkod, alinis tarih ve saati olmamasi ( acil durumda yazili kayit yapilarak sorumlu
teknisyen veya laboratuvar uzmaninin bilgisi dahilinde ¢alisilir daha sonra mutlaka faks yada e-
mail ile bu durumu aciklayan yazi yada yeni Test Talep Formu géndermelisiniz).

+ Istem formuna Klinik bilgi ve 6n tani yazilmamasi, hastalarda HCV, HBS, HIV ve Kirim Kongo
Kanamali Ates gibi tehlikeli 6n tani durumlari mutlaka belirtiimelidir. (Bu durumda sekreterimiz
tarafindan numuneyi gdénderen merkez aranarak ilgili dizeltme yapilir. Mimkiinse faks yada e-
mail ile yazili olarak teyit alinir). Sonuglarin yorumlanmasi gerektigi durumlarda daha
dogru yorumlarda bulunmak icin bu bilgilerin mutlaka olmasi gerektiginden liitfen bu
kismi doldurmaya 6zen gosteriniz!!!

+ Ornek taniminin yapilmamasi veya hatali yapiimasi,( faks yada e-mail ile teyit alinir)

« Istem formundaki bilgilerle drnek kabindaki bilgilerin uyumsuzlugu. ( faks yada e-mail ile teyit)

+ Orneklerin uygun tip ve kaplara alinmamis olmasi,

+ Orneklerin laboratuvara uygun isi kosullarinda ulasmamis olmasi,

+ Orneklerin énerilen siirelerin diginda bekletilmis olmasi,

* Mikrobiyolojik inceleme igin érneklerin formalin icinde gdénderilmesi,

* Mikobakteri incelemesi icin 24 saat sire ile toplanan balgam ve idrar génderilmesi

+ Boyali mikroskopik inceleme i¢in érneklerin tagima besiyerinde gonderilmesi

+ Mikrobiyolojik agidan uygun olmayan drnek génderilmesi: barsak icerigi, kusmuk, foley sonda
ucu, kolostomi yeri, yenidoganda gastrik aspirat i¢in islem yapilmaz

* Mikrobiyolojik acidan uygun olmayan érnek gdnderilmesi : ylzeysel, oral, periodontal, dekibit
Ulseri, varikdz Ulser, yanik yarasi, ylizeysel gangrendz lezyon, perirektal apse suruntileri kabul
edilmez; doku 6rnegdi veya aspirat istenmelidir.

Lipemik, hemolizli, pihtih veya uygun kosullarda gelmeyen yada yetersiz numune gelmesi
durumunda hastanin hekimi/génderen merkez bilgilendirilir ve numunenin tekrari istenir, gelen
numuneler tekrari mimkin degilse veya beyin omurilik yada perikard, plevra eklem igi sivi gibi
alinmasi zor olan ve miktari yetersiz olan ornekler ise c¢alismaya alinir ve sonu¢ kisminda bu
durum belirtilir.
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KAN ALMA

Kan alimindan 6nce hastalarin hazirlanmasiyla ilgili kendilerine verilecek bilgi ve talimatlar;

Hasta Uzerinde uygulanan butin prosedurler hastanin bilgilendirilmis onamini gerektirir. Hasta,

rutin laboratuvar prosedurlerinin ¢ogunda, istek formunu laboratuvara sundugunda ve isteyerek

genel kan alma prosedurini (6rnegin, kan almak icin damari delme islemi) kabul ettiginde bu islem

onam anlamina gelebilir. Merkezlerden alinan kanlar laboratuvara geldiginde hastanin Numune

Alma El Kitabindaki bilgiler ve 6neriler dogrultusunda bilgilendirildigi ve onayinin alindigi kabul

edilir.

Neler hissedilir?

Kan 6rnegi kolunuzdaki bir toplardamardan (venden) alinir. Elastik bir bandaj dirseginizin Uzerine
uygulanir. Bu esnada bir basing hissedilebilir. ignenin girisi esnasinda hicbir sey hissedilmeyebilir
veya gegici bir aci hissedilebilir diye bilgi veriniz.

Riskler nelerdir?

Hastaya islemi aciklayiniz, Venden kan &rnegi alinirken kigik de olsa hematom
gelisebilecegi, hafif agri hissedilebilecegi, bas dénmesi yasanabilecegini belirtiniz. Cok
dusuk oranda problem gelisme riski bulundugunu sdyleyiniz.

ignenin giris yerinde kiiglik bir zedelenme gelisebilecegini, bu zedelenme riskinin kan
alimindan sonra birka¢ dakika sureyle basin¢ uygulanarak giderilecegini belirtiniz.

Nadir durumlarda kan alimindan sonra ven sisebilir. Bu problem flebit olarak adlandirilir. Bu
durum gelisirse gunde birka¢ defa ik kompres uygulanarak tedavi edilebilecegini
sOyleyiniz.

Kanama bozuklugu olan kisilerde kan alinan yerden devam eden bir kanama gozlenebilir.
Aspirin, varfarin (kumadin) ve diger kani sulandirici ilaglar kanamaya yol agabilir. Kanama
veya pihtilasma problemleriniz varsa veya kani sulandirici ilag kullaniyorsaniz kan
alimindan 6nce doktorunuza bilgi vermeniz gerekir diye sdyleyiniz.

Hasta, kan verme iglemi esnasinda daha onceleri bayilma hikayesi belirttiyse amonyakh
inhalanlari hazir bulundurunuz. Kan tuplere alinirken vakum eksikligi veya ven kollapsi
nedeniyle ikinci bir defa kan alma isleminin gerekebilecegini sdyleyiniz.

Genel olarak:
Kan alma standart kosullar altinda gerceklestiriimelidir. Mumkinse asagidaki sartlarn karsilayip
hastaninda‘uymasini saglayiniz.

Sabah 7.00 ve 9.00 saatleri arasinda kan alma

Son 3 glinde agir fiziksel aktivite olmamasi

Kan almadan birkag giin dncesine kadar alkol ainmamasi (6zellikle son 24 saat iginde)
10-12 saatlik aghk ( 16 saatten uzun olmamaldir)

Test icin kan vermeye gelmeden 6nceki gece saat 22:00°den sonra su hari¢ higbir sey
yenilip icilmemesi Onerilir.

Ayni pozisyonda kan alma (oturarak yada yatarak)

Kan almadan 6nce 10 dakika rahatlama igin zaman verme
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Kan almadan 6nce hastanin beklerken oturmasi saglanir.

Kan almadan 6nce asagidaki malzemeleri hazir bulundurunuz:

Deri dezenfeksiyonu: %70'lik alkol (izopropil alkol, etanol) veya %10'luk povidon iyot,
swablar, gazl pedler, yara bandi.

Tek kullanimlik lateks veya vinil eldivenler

Turnike, adaptor, igne uclari veya tek kullanimlik siringalar

Etiketler ve kalem

Tiim yukarida bahsedilenler g6z 6niine alindiktan sonra;

Kan alma isleminden once ellerinizi iyice yikayiniz.
Hastanin kimligini dogrulayin. Bunu hastanin ismini sorarak veya kimlik kartini gérerek
yapabilirsiniz.
Hasta sandalye veya koltuga rahat bir pozisyonda oturmali, kolunu diz bir sekilde uzatarak
kolluga yerlestirmelidir. Kol dirsekten bukult halde olmamalidir, hastanin kolunu omuzdan
bilege kadar diiz uzatmasini saglayin.
Oturarak/yatarak ve ayakta durarak kan alma pozisyonlari, sonuclari ciddi anlamda
etkiler. Cogunlukla biyokimya ve hematolojik él¢iimler etkilenmektedir. Yatarak ve
oturma pozisyonu arasindaki fark % 5-15'dir !!!
Blyuk yarali veya hematomlu koldan, mastektomili kadinlarda. memenin alindigi taraftaki
koldan, iyilesmekte olan yanik alanlarindan kan alinmamalidir. Hematom bdlgesinden
alinan numuneler hatal test sonuglarina yol acabildigi icin diger bir ven bdlgesi mevcut
degilse numune hematomun alt kismindan alinabilir.
Hastadan ne kadar hacimde kan alinacagini belirleyin, istenen testler i¢cin uygun sayida ve
tirde tip ve uygun igne secip hazirlayin. En sik kullanilan igneler 19-22 numaradir.
Numara buyudukgce gap kuagulur, normal erigkinde genellikle 21-yesil uglu veya 22-siyah
uclu kullanilir.
Egder vendz kan toplayacaksaniz, uygun veni secin. Buyuk ve dolgun venleri segmek igin
her iki kolu kontrol edin. Yetiskinlerde antekubital fossada kalin ve derinin ylzeyine yakin
veni tercih edebilirsiniz.
Kan alinacak bdlgenin gevresini, %70'lik izopropanolle doymus gazli bezle, dairesel
hareketlerle ve kan alma bdlgesinden disa dogru temizleyin. Hemolizi ve hastadaki yanma
duyusunu 6nlemek i¢in bolgenin hava ile kurumasini saglamalisiniz.
Kan alma bélgesinin 10-15 cm Gzerinden turnikeyi uygulayip, isaret parmagi ile venlerin
gecis yolunu palpe edin. Alim yapilacak ven bolgesine gerekirse isaret parmagi ile ve ikinci
parmakla hafifce vurarak venin dilate olmasini saglayin. Hastanin yumrugunu bir iki defa
acip kapamasini sdyleyerek venlerin daha belirgin olmasi da saglanabilir ama asir el
pompasi kan akimini aktive etmek icin gerekli degildir ve kacinilmaldir, bu hareket plazma
potasyum, fosfat ve laktat konsantrasyonlarini arttirir. Damara girme ve kan alma kola
turnike baglandiktan sonra 1 dakika icinde tamamlanmalidir. Eger yeniden kan almaniz
gerekirse diger kol kullaniimahdir. Kola uzun sire turnike uygulanmasi sonucu protein
konsantrasyonunda, proteine bagli ve hicresel komponentlerde artisa sebep olabilir.
inflzyon yapiliyorsa inflizyon 3 dakikaligina durdurulmali ve sonra tercihen diger koldan
kan alinmahdir.
Vakumlu kan tiplne kan almak icin, kan alma tlupu tutucusuna ignesini vidalayin. Vene
girmek icin igneyi, kan alinacak venle hizalayip, deriye yaklasik 15 derecelik a¢i yapacak
sekilde venin icine 0,5-1cm itin.
igne yerine yerlestikten sonra tiip, tipayr delmek ve vakumu bosaltmak amaciyla ileri
(adaptoére dogru) bastiriimalidir. TUpU c¢ok ileri itmeyin, bdylece ignenin tip kapagini
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delmesi ve vakumun erken kaybina yol agcmasini dnlemis olursunuz. Kan tupun igine
akmaya bagladiginda igne hareket ettiriimeden turnikeyi gevsetiniz.

Vakum bitinceye kadar tlip doldurulur, sonra tip adaptdrden cekilir ve yerine bagka tup
sokulur.

Kan alma tlplerine su sirayla kan almaya 6zen gdsteriniz. Once katki maddesiz kirmizi
yada sari kapakh diz tuplere sonra sitrat iceren mavi kapakh koagulasyon tuplerine sonra
sira ile kirmizi yada sari kapakl jelli duz tupler, yesil kapakli heparinli tipler, mor kapakli,
EDTA iceren, hemogram tipleri ve gri kapakl okzalat-fluoridli tiplere kan aliniz.

Enjektore kan almak icgin, igneyi enjektorin ucuna siki bir sekilde yerlestirip ignenin
Uzerindeki koruyucu plastigi ¢ikarin.

Enjektor ve igne kan alinacak vene paralel tutulur ve igne deriye yaklasik 15 derecelik bir
aclyla venin icine itilir. Ven duvari delinirken ilk anda hissedilen diren¢ ortadan kalktigdi
zaman, enjektordeki basing gevser ve piston geri gekilirken enjektére kan dolar.

Enjektore alinmis kani, hemoliz olmamasi igin, igneyi enjektorden cikardiktan sonra, tup
kapagi acilarak hazirlanmis tuplere yavasga ve tup kenarindan kaydirarak dikkatli bir
sekilde aktarin.

Taplerin agzini sikica kapatin, tuplerin icinde katki maddesi veya antikoagulan varsa
tupleri yavasca 5-7 kez alt Ust ederek karistirin.

Kan alma islemini tamamladiginizda, igneyi geri cektikten sonra sizinti olmamasi igin
hastaya kuru gazli bez veya pamuk vererek, kan alinan bélgeye 2,5 dakika bastirmasi ve
kolunu yukariya dogru tutmasini saglayin. Sonra yara bandi yapistirin.

Alinan numuneler kan ise ayni gin galisiimiyorsa +4 °C derecede buzdolabinda 1 gece
bekletilebilir. Daha uzun sireler kalacaksa serumlari ayrilarak -20 °C derecede dondurulup
saklanir. Calisilacagl zaman ¢ozduralir.

Serumu ayrildiktan sonra tipte kalan kanlari ve kan aliminda kullandiginiz enjektérlerin
piston kismini kirmizi renkli tibbi atik torbasina atiniz. Kan alma igin kullandiginiz igne
uclari ve enjektor ucglarini da sari renkli tibbi atik kovasina atiniz.

Kan aldiktan sonra;

Antikoagulanl tiplere kan aldiysaniz tupleri nazik bir sekilde en az 5-6 defa alt lst etmeyi
unutmayin

TUum tupleri hastanin ismi veya kimlik numarasi, kan alinan saat ve tarih ve kan alan kisinin
bas harflerinin yazili oldugu barkodla etiketleyip, Test Talep Formu ndaki doldurulmasi
gereken bilgileri kontrol edin.

Serumlari ayirmadan 6nce kirmizi yada sari kapakl tupleri tercihen dik pozisyonda 10-20
dakika sureyle (45 dakikayr gegmemeli) pihtilasmaya birakin.

Kan aldiktan sonra Hematom olugsmamasi i¢in asagidaki kurallara dikkat edin;

Venin sadece 6n duvari delinir.

igneyi gikarmadan énce turnike kaldirilir.

Sadece buyuk venler kullanilir. YGzeyel ince venlerden alinmaz.

ignenin venin 6n duvarina tamamen girdiginden emin olunur. Kismen girmesi kanin
yumusak dokuya sizmasina neden olabilir.

Kolu bandaja alirken gazli ped kullanarak bolgeye bir miktar basing uygulanir.

Kan 6rnegi alinamazsa;

ignenin pozisyonunu degistirin, igne venin gok uzagindan giris yaptiysa igne geri gekiimeli,
igne venin ¢ok uzaginda degilse vene dogru ilerletilmelidir. igne yarim tur déndurdlebilir.
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* Bagka bir tup deneyin, tupun vakumu kalmamis olabilir.

* Turnikeyi gevsetin. Cok siki uygulanmis bdylece kan akimini durdurmus olabilirsiniz.

* Vene sondaj yapmak (igneyi dik sokmak) hastada agriya yol acgtigi icin bu hareketten
kacinin. Gogu zaman ilk girilen bolgenin altinda bir yere girilmesi dnerilir.

* Hig bir zaman iki defadan fazla giris yapmayin.

Hemolitik, lipemik ve ikterik numuneler

Anlamli derecede hemoliz yada lipemi gorunen numuneler belli parametrelerin analizi igin
kullanilmamalidir. ikterik numuneler gogunlukla ézel bir hastaligin sonucu olarak ortaya gikarlar ve
bu yluzden analiz edilirler( hepatit gibi).

Hemoliz:

Hemoliz, eritrositlerin pargalanmasidir. Hafif, orta veya ileri derecede olabilir. Hemoliz sonucunda,
eritrosit icindeki maddeler seruma gecgerler. Serumda hemoglobin konsantrasyonu 20 mg/dL'nin
Uzerinde olursa hemoliz oldugu goézle anlasilir. Hemoliz olmasi durumunda hiicre igindeki
konsantrasyonlari hicre disindakinden yuksek olan maddelerin serumdaki konsantrasyonlari
anormal yuksek bulunur. Hemoliz durumunda yiuksek bulunan maddeler sunlardir:

Ozellikle K ve Mg olmak lizere Aldolaz, Asit Fosfataz, LDH enzimleri ile Fosfor.

Genel bir ifade olarak hemoliz, 400-500 nm arasinda okunan deneyleri bozabilir.

Hemolizin U¢ nedeni vardir bunlar zaman, 1s1 ve travma'dir.

* Zaman: Kani santriflij etmeden 2 saatten fazla bekletmek genellikle bir miktar hemolize yol
acar. Santrif(ij etmeden 6nce kanin pihtilagsmasi igin en az 10-20 dakika beklenmelidir.

* Isi: Kan hi¢cbir zaman sicak bodlgede 6rnedin sicak arabada, sicak glunes altinda
birakilmaz.

* Travma: Ven icinde ignenin hareketi veya venin kollaps olmasi hemolize neden olabilir.
Cok kiguk igne uglarinin kullanilmasi hemolize yol acgabilir. Laboratuvarlar tarafindan
kullanilan igne uglari genellikle 21 (yesil uglu) veya 22 (siyah uglu) numaradir. 23 numaral
igne ucu (mavi ug) kullanilirsa buyik olasilikla hemoliz gelisebilir. Sadece ¢ok gerekli
durumlarda daha kiguk igne uglari kullanilir.

Parmak ucundan kan alinirken parmagi sikmak baslica hemoliz nedenidir.
Lipemi:
Kanda anormal miktarda yag bulunmasidir. Sonuglari etkileyen en 6nemli neden hastanin ag
olmamasidir, bu durumda su testler etkilenebilir: Glukoz, trigliserid, ALP, Ure, amonyak, Urik asit.

Eder numuneyi analiz etmek kacinilmazsa ve yeniden numune alinmasi imkansizsa, sonuglar
dikkat notu ile birlikte verilir ve hemolizli yada lipemik numune diye belirtilir.

Ozet olarak hemolize sebep olan durumlar agagidaki gibidir, bunlardan kagininiz!!!
* Yogun turnike uygulanmasi
* Sallama
* Enjektore hizli gekis, karistirma ve enjektorden tupe hizli bir sekilde bosaltma
* Sogutma yada isitma
*  Tamamlanmamis santrifQj
* Serum ayriimasi igin tam kan olarak uzun sure bekletme ( 2 saatten fazla )
* Hematomlu bdlgeden kan alinmasi
* Kan alma boélgesinin kuru olmamasi
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Kan Orneklerinin Hazirlanmasi

Tam kan

Eger test katologuna gére EDTA, heparin yada sitrat’ li kan isteniyorsa; Bu antikoagulanlari igeren
tuplere tip Uzerindeki isaretli seviyeye kadar kan alindiktan sonra pihti olusmasin diye iyice
karistirlhr ama calkalanmaz. Numune, barkod kullaniliyorsa barkodlanir yoksa hastanin ismi
Uzerine yazilir, laboratuvara gonderilir.

Not: Eger birden fazla antikoagulanli tipe kan alinacaksa, doku tromboplastini kontaminasyonunu
en aza indirgemek icin sitrath tipe ikinci sirada kan alinir.

Serum

Serum numuneleri igin miktarin yaklasik iki kati kan alinmalidir, 6rnegin 2 ml serum igin 4 -5ml kan
alinir. Kan 6zel serum tipine alinir ve igindeki pihtilagsma faktérinin etkisini artirmak igin
yavasca 5-6 defa alt Ust edilir. Kanin pihtilasmasi i¢cin 10-20 dk. tip dik pozisyonda bekletilir ve
sonra 3000-3500 rpm' de 10 dakika santrifij edilir. Eger jelli tip kullaniimamissa ayrilmis serum
transport tuplerine veya serumu duzgun etiketlenmis ikinci bir serum tupune aktarilir. Numune
etiketlenir. Bu numune artik transport edilebilir veya saklanabilir.

Plazma

 Kan 6zel tiplere alinir (Or. EDTA’l tlpler);

* Dolum talimatnamesi tam olarak uygulanarak isaretli yere kadar kan-alinir.

« lyice karistirilir (Sallama yapiimaz).

Laboratuvarin test kataloguna gére eger plazma istenmisse; EDTA, heparin yada sitrat’ i 6zel
tiplere alinir. Sonra 10 dk. 3000 rpm’ de santrifuj edilir. Eger gerekiyorsa ayrilmis plazma transport
tuplerine aktarilir. Numune etiketlenir. Bu numune artik transport edilebilir veya saklanabilir.

Koagiilasyon testleri i¢in kan alma ve hazirlama

Koagulasyon faktor testlerinde dogru sonuglarin elde edilebilmesi icin érneklerin uygun sekilde
hazirlanmasi gerekir. Uygun olmayan kosullarda o6rnegdin hazirlanmasi hatali sonuglara ve
doktorun hatali yorumlarina yol agabilecektir.

Muamkin olabildigince asagidaki kosullara uyulmasi koagulasyon testlerinde dogru sonuglarin elde
edilmesine katki saglayacaktir:

* Hasta mumkinse a¢ olmahdir, bazi testler icin hasta antikoagulan ila¢g (heparin veya
varfarin) almamis olmalidir.

* Hastadan alinan kan drneklerini agik mavi kapakl tiplere (%3.2'lik sodyum sitratli) konur.
Tapler isaretlic gizgiye kadar tamamen dolmalidir. Doku tromboplastin tarafindan
koagulasyonun aktive olmamasi igin kan alimi esnasinda doku harabiyetine yol agmamaya
calismalidir. Fibrin pihtilari igeren drnekler reddedileceginden, pihtili 6rnek gdndermeyiniz.

* Trombosit icermeyen plazma o6rnedi hazirlamak igin 6rnek iki defa santrifij edilir. Kan
ornegi alindiktan hemen sonra mumkinse 4°C’ de 3000-3500 devirde 10 dk santriflj edin.
Dikkatli bir sekilde plazmayi hicrelerden ayirin ve plastik bir tlipe koyun ve tekrar 4°C'de
3000-3500 devirde 10 dk santriflij edin. Dipte yaklasik 250 ml kalacak sekilde Ustteki
plazmayi bagka bir plastik tipe aktarin.

* Hasta 6rnekleri soduk zincir saglanarak 4°C'de laboratuvara génderilmelidir.

» Istem formunda hastanin klinigi ve varsa kullandigi ilaglar ile ilgili kisim doldurulur.

« Ornegin dikkatli bir sekilde hazirlanmasi gegerli sonuglarin elde edilmesini saglayacaktir.

Terapotik ilag takibi icin kan alma

Jelli tUplere Ornegin alinmasi ve depolanmasi Ornekteki bazi ilaglarin konsantrasyonunda

azalmaya neden olabilir. Ornek miktarina ve saklama siresine bagh olarak bu azalma klinik olarak
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anlamli olabilir bu nedenle ila¢ duzeylerinin dlgimunde 6rneklerin jelli tiplere alinmasi onerilmez,
diz jelsiz tupe alinmaldir.

ilag konsantrasyonu genellikle tam kan veya serumdan élgiliir. Ornegin alinma zamani ilag
konsantrasyonunu etkileyebilmektedir. Dip konsantrasyonlar (dozaj araliginin sonundaki)
antikonvulzan ilaglar i¢in kullanilirken 'peak' duzeylerin 6lgcimu bazi antibiyotikler icin yararli
olmaktadir. Klinisyenin onerileri dogrultusunda hastadan alinacak kan 6rneginin zamani belirlenir.
Ornegin lityum igin son doz alindiktan 12 saat sonra genellikle kan érnegi alinir.

PCR-analizleri igin numune toplama
Polymerase chain reaction (PCR) metodunun ylksek hassasiyetine bagh olarak, asagidaki
onlemler dikkate alinmahdir.

* RNA yada DNA ile herhangi bir kontaminasyondan kaginmak zorunludur, aksi takdirde
yanhs pozitif sonuglar olacaktir.

* Numune toplama esnasinda eldiven kullaniimalidir. Numuneler alindiktan sonra kapak
iyice kapatilir ve yeniden agilmaz. Kan alirken antikoagulan olarak PCR" 1 baskiladidi igin
heparin kullaniimaz.

 EDTA, DNAazlari inhibe ettiginden genellikle tum PCR ¢esitlerinde EDTA’ I tam kan tercih
edilir, sitratli tam kan da kullanilabilir.

DIYALiZ HASTALARI iGIN KAN ALMA PROSEDURU

Kan alimi ve iglenmesi esnasinda asagidaki hususlara dikkat edilmelidir:

Kan alimi yapilacak tiplere hasta barkodlari yapistiriimali ve her bir hastanin numunesi kendi ismi
yapistiriimig tiplere konulmasina dikkat edilmelidir:

Egder barkod yaziciniz mevcut ve hasta kaydini laboratuvarin bilgi sistemine siz girip yaptiysaniz
litfen barkodlari yazdirip tiplerin Gzerine bunlari yapistiriniz.

Giris Kanu:

* Rutin biyokimya testleri igin (Biyokimya yazan barkodu liitfen GIRIS tiipiine yapistirin)
kirmizi (veya sari) kapakl tlplere, hemogram testi icin mor kapakli EDTA'lI tiplere kan
ornegi alinir ve hemen sonra her iki tip de agzi kapali halde yavasca 5-6 defa alt-Ust edilir.

* Mor kapakh tipler laboratuvara gonderilinceye kadar buzdolabinda (+4 °C'de) tutulmalidir.

* Kirmizi(sari) kapakli tiplere alinan kan numuneleri 30 dakika kadar dik pozisyonda
tutulduktan sonra 3500 devirde 10 dk santrifiij ediimelidir.

* Ankara ili-sinirlart igindeki merkezler bu tupleri laboratuvara godnderinceye kadar
buzdolabinda tutmalidir. Ankara ili sinirlari disindaki merkezler ise santrifuj sonrasi serum
orneklerini 5 mL’lik ikincil plastik tlplere pastoér pipetleri ile koyup génderene kadar
buzdolabinda tutmali sonra Numune Tasima Talimatinda yer alan hususlara dikkat
ederek laboratuvara gondermelidir.

* Aylik testler icin 1 adet plastik tipe alinan serum numunesi yeterli iken 3 ve 6 aylik testler
icin serum numunesi 3 ayri tiipe (biyokimya, hepatit ve hormon-PTH) alinmalidir.

* Diyabeti olan hastalarda (HbA1c bakilmasi istenen hastalarda) fazladan bir adet daha
EDTA’L tipe kan alinmalidir.

Cikis Kani:

* Diyaliz sonrasi (¢ikis kani) testler icin kirmizi (veya sari) kapakl tiplere kan érnegi alinir ve
tip yine yavasca 5-6 defa alt-Ust edilir. Diyaliz ¢ikis yazan barkodu liitfen CIKIS tiipiine
yapistirin)
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* Cikis tipu 30 dk kadar dik pozisyonda tutulduktan sonra 3500 rpm'de 10 dk santrifiij edilir.

* Ankara ili sinirlart igindeki merkezler bu tupleri laboratuvara godnderinceye kadar
buzdolabinda tutmahdir. Ankara ili sinirlari disindaki merkezler ise santrifuj sonrasi serum
orneklerini 5 mL’lik ikincil plastik tlplere pastoér pipetleri ile koyup génderene kadar
buzdolabinda tutmali sonra Numune Tasima Talimatinda yer alan hususlara dikkat
ederek laboratuvara gondermelidir.

Il_Size génderilen barkodlari_yapistirirken Biyokimya yada giris _yazan barkodu GIRIS
tiipiine, Diyaliz ¢ikis yazanida CIKIS tiipiine yapistirmaniz cok 6nemlidir, ciinkii Diyaliz cikis
yazan barkodun yapistirildigi tiipten sadece BUN,K,Kreatinin calisiimaktadir.

Ankara ili sinirlari icindeki merkezler; sporlara dik sekilde konmus buzdolabindaki tupleri, gelen
kuryelere, Test Talep Form lari ve génderen tarafindan kuryenin numuneleri aldigi saat kismi da
mutlaka doldurulup gerekli kisimlar imzalanmis olarak, Kurye Numune Teslim Alma Formu ile
birlikte teslim edeceklerdir.

Ankara ili sinirlari disindaki merkezler; daha dnce dondurduklari buz akulerini tagsima gantalarina
koymali, sporlara dik sekilde konmus tipleri bu tagima ¢antalarina yerlestirmeli, tiplerin ¢anta icine
dagilmasini dnlemek icin destek uygulanmali ve agdzini kapatip kargoya teslim etmelidir.

Test Talep Form’lan varsa, doldurulup imzalanmig ve bir poset dosya icinde g¢anta igine
konarak tiiplerle birlikte kargoya teslim edilmelidir!!!

Diyaliz Merkezlerinden kan ornekleri gonderilirken asagidaki problemlerle ¢ok sik
karsilagilmaktadir, liitfen bu durumlari g6z 6niinde bulundurun:

» EDTA'I mor kapakli tiplere alinan kan &rnekleri hemen 5-6 defa alt Ust edilmez ise
pthtilagsmakta ve hemogram sonuglari hatali gikabilmektedir.

» EDTA'lI mor kapakli tuplere alinan kan 6rneklerinin dondurulmasi. Bu durumda kirmizi ve
beyaz kureler pargalanacak, sonuglar hatalr gikacaktir.

* Kirmizi (sarn) kapakl tlplere alinan kan ornekleri santrifij edilmeden uzun sure bekletilirse
bazi parametreler -distik (6rnegin glukoz) veya ylksek (6rnegin potasyum ve fosfor)
cikabilmektedir. (BU DURUMDAN MUTLAKA KAGCINMALISINIZ!!!) Boyle durumlarda
liitfen yeniden numune alip génderiniz.

* Hasta dogum tarihinin bildiriimemesi.

* Bir hasta kaninin farkl bir hasta barkodu yapismis tlipe konulmasi.

* Ay iginde tek génderilen drnekler icin istem formunun yazilmamis olmasi veya tlp Uzerine
hasta ismiyaziimamasi. ( EN SIK GORULEN HATA !1!)

* Kan veya serumlarin uzun sire oda isisinda bekletiimesi.

* Tlp kapaklarinin siki bir sekilde kapatilmamasi ve serumun transport esnasinda disariya
dokulmesi.

* Hemogram kani mutlaka giris biyokimya kani ile ayni anda alinmalidir.

Analizler igin génderilecek numunelerin koyulacagi tipler Vakumlu Tiip Tablosun
da renkleri ve alinacak kanin miktarini gésterecek sekilde asagida yer almaktadir.
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Vakumlu Tiip

Tablosu

Kapak rengi

Tlp icerigi/Antikoagulan igerigi

OrnekMiktari

Kullanim amaci

ﬁ Kirmizi

» Bos kuru tupler

» Silikon kapli tipler

5-6 mL

» Serum eldesi
(Serumda yapilan tiim
testler igin ve oto
analizorlerde kullanilir)

Sari

» Separator jel iceren tlpler (SST)

5-6 mL

» Serum eldesi
(serumda yapilan tim
testlerde, ve
otoanalizérlerde
kullantlir)

Mor

=

*5.40 mg KsEDTA
* KsEDTA

3.0 mL

2.0 mL

» Tam kan/plazma eldesi
CBC, retikilosit, kan
yaymalari, Hb
elektroforezi, NH3,
ACTH, ADH, G6PD,
Renin,Vit-B1,B2, B6,
Vit-D (25-OH),1,250H-
Vit-D, HLATestleri,PCR
(HBVDNA, HCVRNA) vb

Mavi

- 0.109 M (%3,2) Nas-Sitrat

3.5

mL

» Plazma eldesi
PT, aPTT, TT, AT Ill, D-
dimer, fibrinojen, protein
C ve S, pihtilasma
faktorleri, trombosit
agregasyonu

Siyah

» 0.4 mL, 0.129mol /L

Nas-Sitrat

1.6 mL

* Tam kan eldesi
ESR tayininde kullanilir

Yesil

* Li / NH4 Heparin

» Tam kan/plazma eldesi
Kan gazlari, eritrosit
analizleri, pH, bazi enzim
ve hormon testleri,Vit-C,
katekolaminler, BNP,
Pro-BNP

Gri

* Sodium fluoride/Na2 EDTA

4.0 mL

* Tam kan eldesi
laktat, glukoz, glukoz
tolerans testleri

Koyu
lacivert

» K2EDTA (plastik)

6.0 mL

* Tam kan eldesi
eserelementler ve
toksikoloji

Sari
kapak

e ® (@ ®

-CPDA’ i tiip

8.5ml

* Tam kan eldesi
HLA testleri

idrar Alma

Orta-akim_idrari:_ Tanimlanmis kosullarda, Uretra girisindeki olasi kontaminasyonlari dnleyerek

idrar numunesi almak gerekir. Bu ylzden ilk idrar toplanmamaldir. Bir miktar disari yapildiktan
sonra steril kaplara alinir.

Mikrobiyolojik testler igin alinacaksa 6zellikle sabah ilk yapilan idrarin orta kismi alinmaldir.
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Spot idrar: Gunun herhangi bir saatinde alinan idrardir. Sabah ilk veya ikinci idrarin orta kisminin
alinmasi tercih edilir. Katekolamin ve metabolitleri igin ise atak aninda alinan idrar 6nemlidir.
Mikroskopik inceleme, protein miktari ve gebelik icin 6zellikle sabah idrari daha konsantre oldugu
igin tercih edilmelidir.

24 saatlik idrar toplama

Numuneyi stabilize etmek igin kimyasal madde katilmis ( yada kimyasal madde izin
verilmiyorsa soguk ortam kullaniimis ) toplama kabinda 24 saat boyunca toplanan idrar.
Tam toplama saati ve idrar miktarinin belirtimesi cok dnemlidir.

24 saatlik idrar toplamaya baslamadan 6nce liitfen asagidaki sekilde hastalarinizi bilgilendiriniz

* Normalden biraz daha az sivi i¢in ve alkol igmeyin (normal: 1,5-2 Litre/24saat)

 idrar toplamadan énce ve sonrasinda ellerinizi yikayin

* 24 saatlik idrar toplamaya baslanilacak gun, sabah ilk idrar digar atilir toplanmaz. Bundan
sonraki 24 saatte gelen idrar toplama kabina biriktirilir.

* Sabah 8 den ertesi gliin sabah 8 e veya sabah 9 dan ertesi giin sabah 9 a kadar tim idrar
gunduz ve gece boyunca, dikkatlice toplama kabina biriktirilir.

* Toplama suresince idrar kabi soguk ve karanlik ortamda saklanmalidir.

* Toplama kabina idrar eklediginizde koruyucu madde kullanilacaksa bu madde ile
karismasi igin iyice galkalanir.

» Ertesi sabahki ilk idrar da yani sabah 8 veya 9 daki idrariniz da toplama kabina eklenerek
idrar toplama islemi bitirilir.

* Toplama zamaninin bitigi not edilir.

* idrar bekletiimeden laboratuvara getirilir.

* Cuma ve cumartesi glinleri 24 saatlik idrar toplanmamalidir.

* Idrarda élgiilecek test igin koruyucu madde gerekiyorsa laboratuvara danigiimalidir.

* Baz testler igin (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.

24 saatlik idrarda eger, VMA , HVA ve 5-HIAA, katekolaminler, metanefrinler, serotonin
bakilacaksa;

Test sonugclarinin guvenilir olmasi igin agagidaki hususlara dikkat etmek gerekmektedir.
* Vanilyasiz diyet 3 glin boyunca uygulanir. 4. giin sabah 8 yada 9 da yukarida agiklandigi
gibi idrar toplanmaya baslanir.
* Diyet suresince ve idrar toplama suresi icinde agir egzersizden kaginiimahdir.
* Bu testler igin laboratuvardan alinan koruyucu madde 5It.’lik pet siseye bosaltildiktan sonra
yukarida aciklanan sekilde toplamaya baglanir.

Vanilya igeren Uriinler asagida yer almaktadir;
* Cay, kahve, kakao

* Muz, greyfurt ,domates, portakal, ananas,mandalina
* Dondurma, dondurma kulahi
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* Vanilyal soslar, vanilyanin girdigi her turlu yiyecek ve igecekler pastalar, biskuviler, salep,

mesgrubatlar v.b.
* Hazir gidalar, hazir gorbalar
* Kuruyemisler,salc¢a, kurutulmus meyvalar
* Alkollu icecekler

Not: Metanefrin i¢in diyet sart degildir. Diyetli idrar da kullanilabilir

Idrar Koruyucular
Koruyucu ilavesi veya isI kontrol uygulamalari toplama tamamlandiktan sonra 4 saat igcinde veya
uygun koruyucu toplamanin basinda ilave edilmelidir. Koruyucu ilave edilmesi gereken idrar testleri
ayrintilari ile birlikte asagidaki tabloda verilmistir. Ayrica bu liste test katalogunda da ekler
kisminda yer almaktadir.

idrar érneklerinin toplanmasi, kullanilacak koruyucular ve saklama ve génderme kosullari:

Test Adi Oda Isisi | Buzdolabi | Donmus | 6M HCI Asetik Asit %50 Na,CO0; Toluen 6M HNO, Borik Asid | Timol Transport
Aldosteron E E E H T H E H E E Soguk ortamda
Amino Asitler H E T H H H E H H H Soguk ortamda
Aminolevulinik H E H E T H H H H H Oda i1sisinda
Asit

Arsenik E T E E E M E E E H Soguk ortamda
Bakir E T E E E H E E E H Soguk ortamda
Civa E T E E E H E E E H Soguk ortamda
Cinko E E E E E H E E E H Soguk ortamda
5-Hidroksiindol H E E pH 2-5 T E E E E E Soguk ortamda
asetik asit (S-

HIAA)

Homovanillik Asit H H H pH 2-4 T H H H H H Soguk ortamda
(HVA) *

lyot E T H H E H H H H H Soguk ortamda
Kadmiyum E T E E E H E E E H Soguk ortamda
Kalsiyum E T E E E H E E E H Soguk ortamda
Katekolaminler H E H H G H H H H H Soguk ortamda
(Epinefrin,

Norepinefrin,

Dopamin,

Metanefrin,

Normetanefrin)*

17- H E H H G H H H H H Soguk ortamda
Ketosteroidler

Kollajen NTX- H T E H H H E H E H Soguk ortamda
Telopeptid

Kortizol E E E H E E E H T E Soguk ortamda
Krom E T E H E H E E E H Soguk ortamda
Kursun E T E E E H E E E H Soguk ortamda
Metanefrinler” H H H H G H H H H Soguk ortamda
Mikroalbumin, T E E H H E H E E Soguk ortamda
24 saat

Molibden E T H E Soguk ortamda
Monoklonal E T H E Soguk ortamda
Protein
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Nikel E E H H E H H T H Soguk ortamda

Oksalat E S E T E H E E E *E Soguk ortamda

Porfirinler ve H E H H H G H H H H Soguk ortamda
porfobilinojen

Pridinolin- H H E T E E E H E E Donmus halde
Deoksipiridinolin,

Total®

Sistin H E E H H H H H Soguk ortamda
Sitrat H E E E E H E E T E Soguk ortamda
Urik Asit H E E H H E E H T E Oda isisinda

Vanilmandelik H E H PH 2-4 T H H H H H Soguk ortamda

Asit (VMA) *

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

24 Saatlik idrar toplamalarda bildirilen idrar koruyucularinin konsantrasyonlari ve kosullari:

Oda isisi: 20-25 °C

Buz dolabi: 4°C

Donmus: -20 °C

6N HCI: 24 saatlik idrara 30 ml
Asetik asit %50: 24 saatlik idrara 25 ml
Na,C0; (Sodyum bikarbonat) (kristal halinde): 24 saatlik idrara 5 gr
Toluen: 24 saatlik idrara 30 ml
6N HNO; (Nitrik asit): 24 saatlik idrara 15 ml
Borik asit (kristal halinde): 24 saatlik idrara 10 gr
Timol (izopropanol icinde %10'luk) 24 saatlik idrara 10ml

Eger idrar toplandiktan sonra toplama kabi ile birlikte sehir icindeki bir merkezden yada ayaktan
laboratuvara direkt bagvuran hastalar tarafindan, 24 saatlik toplamanin sonucunda direk
laboratuvara geliyorsa, geldikten sonra hacmi dl¢ulip analiz icin 10 mL’ lik tlplere aktarilip agzi
kapatilir ve buzdolabinda belirlenen ¢alisma gunine kadar saklanir.

Sehir icindeki yada disindaki musteriler tarafindan génderilen ve yukarida yer alan uyarilar
dogrultusunda toplanmis idrar numuneleri, hacmi dl¢lildikten sonra sadece galisilacak miktar olan
10ml’ lik kismi transport kabl.igerisinde soguk ortamda kargo yada kurye ile laboratuvara ulastirilir.

Bazi ilaglar yanlis sonuglara neden olabildigi icin hastanin kullandigi bir ilag varsa bu mutlaka
sorgulanir ve Laboratuvar Test Talep Formunda hangi ilag/ilaglari kullanildigi mutlaka belirtilir. Bu
ilaglar igerisinde - en c¢ok kullanilanlar; asetaminofen, aspirin, MAO inhibitérleri, metildopa,
levodopa, fenotiyazinler, klorpromazin, promazine, fenotiyazin, rezerpin, kafein, lityum, eritromisin,
tetrasiklinler, aminofilin ve diger birgok ilagtir.
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BAKTERIYOLOJIK ORNEK ALIMI

Kiiltiir icin 6rnek toplama

Etiketleme; istenen testlerin diizenli bir sekilde isleme alinmasi igin gerekli bilgilerin alinmasi
oldukc¢a 6nemlidir. Uygun klinik bilgi cok arzu edilse de mevcut degilse en azindan asagidaki
bilgiler elde edilmelidir:

Hastanin adi-soyadi

Ornegin kaynag@i veya alinma bélgesi
Tarih

Ornegin turd

istenen test

Ornegin dogru bir sekilde elde edilmesi igin;

Hastaya tam olarak agiklamada bulunulmali

Steril bir 6rnek kabi kullaniimali

Dogru etiketleme yapilip ve gecikmeden laboratuvara numune génderilmeli.
Toplama kabinin kontaminasyonundan kaginiimalidir.

Toplama zamani; Balgam, idrar, gaita vb drnekleri sabah alinan ilk 6rnekler olmali ve ayni gun
laboratuvara gonderilmelidir.

Kan kiltiirii icin;

iki sise kan gerekir, biri aerobik digeri anaerobik mikroorganizmalarin varligini tespit etmek
icin. Anaerobik sise bulunamazsa sadece aerobik gonderilmelidir.

Kan drneklerini mimkinse tedaviye baslamadan 6nce almalidir. Hasta eger antibiyotik
kullaniyor ise son dozdan en uzak zamanda yeni doz verilmeden hemen énce alinmalidir.
Hastaligin baslangicinda 15-30 dk arayla iki veya U¢ set alinmali; 48 saat sonra Ureme
olmazsa tekrarlanmalidir.

Organizmalar endokardit gibi intravaskuler enfeksiyonlar esnasinda surekli yayilir fakat gizli
enfeksiyonlar esnasinda ise araliklarla yayilirlar. Bazi gizli enfeksiyonlarda 6n gorulebilir
ates sekilleri vardir. Boyle durumlarda en uygun olani ates pik yapmadan 30 dk 6nce kan
kaltdra icin kan alinmasidir. Pratikte uygulanabilecek en iyi zamanlama ates ortaya
cikmaya basladigi anda kan kulttrt almaktir.

Kateter kaynakl sepsis dusinilmedikge kateterden kan kultirt alinmaz.

Hematolojik, biyokimyasal ve benzeri tetkikler alinirken kan kultir érnegi alinmaz. Cok
amacli alimlarda kontaminasyon riski artar.

Kan kiiltiirii alirken asagidaki yazilanlari uygulayiniz:

Tum igslemlerde cerrahi aseptik teknik uygulanir.

Kaltar alinirken antiseptiklere, etkilerini gosterebilecek temas zamaninin taninmasi ¢ok
onemlidir.

Gerekli malzemeler hazirlanir, eller, “ El Yikama Talimati” na uygun yikanir.

Kan kultiri 6rnegdi en sik kubital, ikinci sikliktada femoral damarlardan alinir. Mecbur
kalinmadikga el Ustl venlerinden ve ayak venlerinden 6rnek alinmaz.

Merkezden gevreye dogru 5-6 cm c¢apindaki bir alan %70 lik alkolle silinir (1-3 dk sireyle
kurumasi beklenir)

ikinci olarak ayri bir pamukla, ayni hareketlerle batikonla silinir.
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» Uglincu olarak tekrar %70 lik alkollii pamukla silinir ve el degmeden damara enjektérle
girilerek kan alinir. El degmek zorunda kaliniyorsa steril eldiven kullanilabilir.

* Yeterli miktarda kan alindiktan sonra damardan c¢ikilir.

* Daha sonra damar Uzeri spangla bastirilir

* Kan 0Ornedi siseye enjekte edildikten sonra kanin pihtilasmamasi ve besiyeri ile
karismasi igin sise birkag kez hafifce galkalanir.

* Kan kulturt alinirken iki kan kultard arasinda en az 15-30 dakika olur.

* Erigkin hastalardan her damar icine giriste optimum 10 cc kan alinir

* Cocuk hastalardan 1-5 cc arasi kan almak yeterli olur.

* Kdltdr sisesine hastanin barkodu basilir, almakta oldugu antibiyotik varsa mutlaka Test
Talep Formuna yazilarak porter ile hemen labaratuvara gonderilir.

* Hemen gonderilemeyecekse buzdolabinda saklanarak en kisa strede gonderilir

* Atiklar “Tibbi Atik Kontrolii Talimati” na uygun olarak atilir,

Ust solunum yolu: Burundan ve bogazdan kiiltir érneklerini elde etme islemleri ile ilgilidir.

Burun surlintl 6rnegi; ince steril bir swab nazik bir sekilde burundan sokularak farenksle temas
ettirip, nazikge déondurtlmesi saglanip ¢ekilerek alinmali. Burun siruntl 6rnegi Staphylococcus
aureus tastyicihgini belilemek icin alinir. ince steril bir swab nazik bir sekilde burundan
sokularak farenksle temas ettirip, nazikge dondirilmesi saglanip cekilir. Bu iki burun deligi
icinde yapilir.
Bogaz kiltirinde; Genellikle bogaz surinti drnegi A grubu beta-hemolitik streptokok varhginin
saptanmas! icin steril bir swab a@izdan sokularak alinmalidir. Ornegin oral sekresyonla
kontaminasyonunu 6nlemek icin dil basacagi kullanilir. Her iki tonsiller fossa, arka farinks ve
inflamasyonlu veya Ulserli, kriptli bdlgelere swab siirilir ve agizdan gikarilir. Ornek alinirken dil
ve oral kavitenin yan duvarlarina temas olmamasina dikkat edilir. Mimkiinse Steril Kuru Swab
kullanin. Kuru swab 6zellikle A grubu beta-hemolitik streptokok varliginin arastiriimasi icin tercih
edilmektedir.

Alt solunum yolu:
Balgam ornegi alimi;
* Agzin su veya tuzlu su ile galkalanmasi normal orofaringeal flora ile kontaminasyonu
azaltabilecektir.
* Derin bir ekspektorasyon yaparak balgam c¢ikartip 6nceden etiketlenmis kaba konulur.
« Ozellikle sabah gikarilan ilk balgam érnegi tercih edilmeli. Tiberkiloz tanisi igin (¢ giin ayri
ayri alinmahdir.
e Kultdr icin tukriik kabul edilmemelidir.
Hasta balgam ¢ikaramiyorsa doktora bilgi verilir. Asagida bildirilen alternatif bir metod 6nerilebilir:
Balgam indiiksiyonu: Bu solunum terapisti tarafindan doktorun talimatiyla uygulanir. irritasyonla
istem disi derin oksuruk uyarilir.
Trakeal aspirasyon: Trakea kuglk bir emici kateterle nazik¢e uyarilir, balgamin ¢ikmasina yol
acacak derin bir 6ksuruk saglanir. Ayrica érnek 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.

Yara, eksuda 6rnek alimi: Yara, eksuda orneklerini toplarken asagidaki basamaklari uygulayin:
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Kuru, steril bir gazli bezle bodlgeyi nazikge temizleyin.

Steril bir kiiltir swabi yara tzerine derince bastirarak nemli bir 6rnek alinmasini saglayin ve
swabi kulttr kabina yerlestirin.

Oda i1si1sinda muhafaza edin.

Goz sirintiisii:

Go6zde enfeksiyon dusunuldiginde alinir.

Go6z kapagi acilarak steril ekiivyonlu cubuk ile g6z kapaklarinin i¢ mukozasindan drnek
alinir.

Transport besiyeri iceren steril eklvyon kullanilir, eklivyonla alinan surintt érnegi transport
besiyeri igine batirilip laboratuvara gonderilir.

Direkt inceleme ve kultur ayri ayri isteniyorsa iki ayri 6rnegin gonderilmesi gerekmektedir.

Dis Kulak Siiriintii Ornegi:

Dis kulak yolu enfeksiyonu disundldiginde alinir.

Transport besiyeri iceren steril tipe yerlestiriimis steril ekiivyon kullanilir:

Ekuvyonla dig kulak yoluna girilir, ekivyon dondurulerek 6rnek alinir, trasnport besiyeri
icine batirihp laboratuvara goénderilir.

Katater Kuiltiiri:

IV katater: Santral kataterlerde enfeksiyon belirti ve bulgusu varsa katater ¢cevresindeki deri
antiseptik ile temizlenir. Katater aseptik olarak ¢ikarilir ve uzaklastirilir ve 5 cm’lik distal ucu
steril kapakli bir tiipe veya kaba konulur. Ornek 15 dk. iginde laboratuvara ulastirilir. Bu
sure iginde oda i1sisinda bekletilir. Bu sire icinde gonderilemeyen ornekler en fazla 24 saat
+4°C’de bekletilir.

Ornegin alinacagi alan deri antiseptikleri ile silinir.

L3 -L4 ,L4-L5 veya L5-S1 arahdindan uygun ‘igne ile girilir. Subaraknoid araliga
ulasildiginda Gg ayri kirllmaz tipe 1-2 mL BOS alinir.

Alinacak BOS miktari bakteri kiltdrt icin 1 mL’den mantar kultiri igin 2 mI’den ARB kiiltird
icin 2 mL’den fazla olur. BOS en ge¢ 15 dakika igerisinde laboratuvara ulastirilmali bu sure
icinde ulastirilamayan ornekler kesinlikle buzdolabina konulur. Laboratuvar génderiimeyen
ornekler oda i1sisinda en fazla 24 saat bekletilebilir.

BOS kdlturd ile birlikte kan kultirt de alinir.

Viicut Sivilari (asit ,abdominal, safra, eklem, pericardial, peritoneal, plevral, sinoviyal)

Cilt uygun antiseptikle silinir.

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

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

Perikardiyal sivi ve fungal kultir disinda olanlar 24 saat oda isisinda saklanabilir.
Perikardiyal sivi ve fungal kultdr igin érnekler +4°C’de saklanir.

Eger bu sivilardan hiicre sayimi yapilacaksa 2 mL’lik miktar EDTA’lh tipe ektarlir ve
laboratuvara analiz igin gonderilir.
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Uretral Akinti:
e Gonokok veya gonokok digi dretrit tanisinda alinir. Ornek ézel swaplarla alinir, uygun

transport besiyeri igine konulur.

« Uretradan 6rnek alirken hastanin son idrarini yapmasindan bu yana en az 1 saat gegmis
olmasi 6nemlidir.

* Akinti varhginda 6rnek direkt olarak lam Uzerine alinabilir. Ancak go6zle gorulen bir akinti
yok ise ince swap uretra icine 2-3 cm kadar sokulduktan sonra dondurilerek érnek alinir.

Vajen kiilturi:
* Sekresyon ve akintilar silinir.
* Vajinanin mukozal membranindan steril ekivyonla sekresyon alinir ve uygun transport
besiyerine konulur. Ornek oda Isisinda 24 saat saklanabilir.

idrar_kiiltiirii_icin_érnek _alimi: Kiiltiir icin sabah ilk idrari yada mesanede en az (ig(3) saat
beklemis idrar uygundur.

idrar kultara istemi yapildiginda 6rnek toplama igin asagidaki basamaklari uygulayin:

*» Hastaya dikkatli bir sekilde orta akim idrar toplama teknidini ve Oornegin kontamine
olmamasi gerektigini anlatin. Ornegin nasil alinacagini ve steril durumda numune kabina
aktarilacagini ogretin.

 lIdrarda infekte organizmalarin varligini veya yoklugunu onaylamak igin steril kosullarda
alinmis bir érnede gerek duyulur. Ornek genital bolgeden herhangi bir mikroorganizma ile
kontamine olmamalidir. Bu nedenle hastalara asagidaki basamaklarin uygulamasi
anlatiimahdir.

* Suprapubik bdlgedende idrar 6érnegi alinir. Bunun icin gece 24 den sonra tuvalete gidilimez
sabah uyanincada bol sivi alinir. Yaklagsik 3 saat sonrada suprapubik bdlgenin
dezenfeksiyonu yapilip alinir.

Bayan hastalar i¢in agagidaki sartlarin yerine getiriimesini sdyleyin:

* Menstruasyon déneminde iseniz 6nce temiz bir tamponla akintiyr durdurmasi sdylenir.

 idrar ¢ikis bolgesindeki deri katlantilarini-ayirip sonra steril antiseptik bir pad ile idrar gikis
bdlgesini 6nden arkaya dogru temizlemesi séylenir.

* Tuvalete idrar yapmaya basladiktan sonra idrar akisi dizenli oluncaya kadar bekleyip sonra
5-10 mL idrari idrar kabina almasi, idrar kabini genital bolge ile temas ettirmemesi gerektigi
soylenir.

 idrar kabinin izerine, ad-soyad ve toplama zamanini belirten bir etiket yapistirin ve en kisa
surede laboratuvara goénderin. Bu mumkin degilse o6rnekler gecici bir sure +4°C de
bekletilebilir. Bu sure hi¢hir zaman 24 saatten fazla olmamalidir.

Erkek hastalar i¢in agagidaki sartlarin yerine getiriimesini sdyleyin:

* Sabunlu su ve sonra temiz su ile penisin ucunu yikamasi ve kurumaya birakmasi sdylenir.

* Tuvalete idrar yapmaya baslayip idrar akisi dizenli oluncaya kadar bekleyip sonra 5-10 mL
idrari idrar kabina almasi, idrar kabini genital bolge ile temas ettirmemesi gerektigi sdylenir.

 idrar kabinin Gizerine, ad-soyad ve toplama zamanini belirten bir etiket yapistirin ve en kisa
surede laboratuvara goénderin. Bu mumkin degilse 6rnekler gecici bir sure +4°C de
bekletilebilir. Bu sure higbir zaman 24 saatten fazla olmamalidir.

* Sabun, deterjan gibi temizleyici ajanlar 6rnek toplamadan énce uretral bolgeden yikayarak
uzaklastiriimahdir.
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» Kateterize edilmis bir hastadan idrar 6rnegi elde edilirken 21-23 no’ lu igne ucu ve 3 mL’ lik
siringa kullanin. Antiseptik bir pad ile kauguk kateterin alt ucundaki bir bolgeyi hazirlayin.
45 derecelik bir aciyla igneyi katetere sokun ve dikkatli bir sekilde siringa pistonunu
cekerek idrar toplayin.

Not: idrar 6rnegi drenaj torbasindan alinmamalidir.

Gaita kiiltirii icin 6rnek alimi:
Gaita dérneklerini toplarken asagidaki talimatlari uygulayin.
* Ceviz buyUkliginde kugik bir miktar yeterlidir. Farkli birka¢ kaltir tird istenmis ise her biri
igin ceviz buyukligindeki bir miktar gerekir. Ornegdi sizdirmaz, steril bir kaba koyun.
* Gaita 6rnegi kolaylikla elde edilemezse rektal swablar kabul edilebilir; bununla beraber
ornegin gaita mi, rektal swab mi oldugu belirtiimelidir.

Steril Swab kullanimi
Swab sistemi ambalaji yirtiimadigi sirece steril olarak kabul edilir.
* Ambalaji agin ve swabl paketten gikarin.
* Swab ¢ubugunu tipten ¢ikarin.
* Uygun 6rnegi toplayin ve swabi tipe yerlestirin. Swabin transport vasatiyla temasini
saglayacak sekilde kapagi itin.
» Ornek tlipu Gizerine hastanin ismini ve kultir bdlgesini yazin.
« Ornegi laboratuvara génderin.

Spermiogram ve Androlojik Degerlendirme igin Semen Verme Teknigi

* Ejakilatin Unite digindan getirilmesi uygun degildir. Sperm verecek hastalar laboratuvarda
vermelidir. Sperm 6rnegi istediginiz hastalarinizi [itfen laboratuvara yénlendiriniz.

* Disandan getirilen spermler, 1s1 degigikligi ve gunes 1sigina maruz kalabileceginden
sonuglar etkilenir.

* 2-7 gun arasinda cinsel perhiz uygulanmahdir.

e Tum ejakiilat steril kabin igine alinabilmelidir. Ozellikle ilk damlalar ¢ok degerlidir ve sperm
konsantrasyonu yogundur.

* Yukarida anlatilan ve Onemi belirtilen noktalara ragmen, eger hastanin ejakulati Gnite
disinda vermesi zorunlu ise, verilen ejakilatin steril kap iginde Uniteye getiriimesi
esnasinda kabin mutlak aliminyum folyo ile sariimasi cok soguk yada sicaja maruz
birakilmamasi ve en ge¢ yarim saat igcinde laboratuvara ulastiriimasi gerekmektedir.

Laboratuvara gelen numunelerin saklanmasi ve ilave istemler

Laboratuvarin calisma prensibi olarak, Laboratuvarimiza gelen ve kaydi yapilip calisilan
numuneler, ileri tetkikler veya test tekrarlar i¢cin Serumlar; buzdolabinda/derin dondurucuda 1
hafta, tam kan @rnekleri; buzdolabinda 3 guiin boyunca saklanir. Eger testler calisma glintinden
once geldi ise, calisma gunune kadarda ayni sekilde saklanir. Daha ileri sureli saklamaya ihtiyac
duyulursa -20°C de veya -70°C de saklanir.

Saklama/dayanikhlik kosullari ile ilgili ayrintili bilgiler Test Katalogunda mevcuttur. Sayet ilave bir
analiz talebiniz olursa burada yer alan siire ve sartlara gére talebiniz karsilanacaktir. ilave serum
ihtiyaci olursa bu tarafiniza bildirilecektir.
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NUMUNELERIN YURT iCi MERKEZLERDEN LABORATUVARA TASIMA ISLEMI

Numune Alma El Kitabr’ nda ve Ankalab Laboratuvari Test katalogu’ nda yer alan &nerilere ve
aciklamalara uygun olarak aldiginiz numuneleri ( miktar, saklama kosulu) travma ve basing
etkilerine dayanikli, sizdirmaz kabin igine koyun (vida kapakh tip, agzi kapakl sekonder tip vs).
Bu katalogta yer alan testler icin alinmasi gereken numunelerin, belirtilen dayanikllik sartlarinda(
uygun 1si1 kosullarinda) transportunu gergeklestirmeye 6zen gdsteriniz. Numuneyi daha sonra
numune tasima gantasi igerisindeki strafor/siinger in igine yerlestirip tGstinl strafor kapakla kapatip
¢antanin icine koyun. Bdylece tasima esnasinda birincil kabinda olusan bir sizinti olsa bile strafor
tarafindan ve numune tasima gantasi tarafindan sizmanin énlenmesi amagclanir.

Canta icerisinde soguk ortam olusmasi icin buz kasetleri kullanin. 2-8°C’de tasinmasi gereken
ornekleri c¢antanin igindeki bolimlere yerlestirin, -20°C’de tasinmasi gereken oOrnekleri ise
cantadaki buz kasetine temas edecek sekilde yerlestirin yada gerekiyorsa kuru buz ile génderin.
Eksiksiz olarak doldurulmus Test Talep Form unu ¢anta igerisindeki bolmeye koymayi yada gelen
kuryeye vermeyi unutmayin.

Sehir i¢i

Ankalab Laboratuvarinda calisiilmak Uzere belirlenmis olan spesifik testler, kuryeler tarafindan
hafta i¢ci 09:00 ve 18:00 saatlerinde, hafta sonu Pazar hari¢ 09:00 ve 16:00 saatleri arasinda
merkezlerden alinarak Test Talep Form lari ve génderen tarafindan Kuryenin numuneleri aldigi
saat kismida mutlaka doldurulup gerekli kisimlar imzalanmis olarak Kurye Numune Teslim Alma
Formu ile birlikte laboratuvara getiriip Numune Kabul ve Kayit birimine teslim edilir. Litfen,
kurye tarafindan size verilen Kurye Numune Teslim Alma Formu’nu doldurup imzalayiniz.

Sehir Disi

Dis merkezlerden goénderilen numuneler ise; numuneyi gdnderen birim tarafindan yukarda
aciklandigr sekilde hazirlanip Test Talep Form lari doldurulup, kargoya teslim edilerek
laboratuvara ulastirilir.

Dondurulmus numunelerin tagsinmasi
istek Gizerine dondurulmus numuneler musterilerden, kuryelerin toplama saati diginda olsa dahi
Ozel kurye ile aldinlir. $Sehir disindan gelen numuneler kuru buz ile génderilir.

Acil Numuneler

Laboratuvarin Test Katalogunda yer alan sonug¢ bildirme zamani disinda acil numune istemi
oldugu durumlarda, Test Talep Formlar (zerine biyik harfle ve kirmizi kalemle ACIL yazilp,
numuneyi almaya gelen kuryelere de bu konuda bilgi verilerek ve/ veya laboratuvar bu konuda
telefonla bilgilendirilerek numuneler laboratuvara génderilir. E§er kuryenin ugrama saati disinda ise
telefonla laboratuvara bilgi verilip kuryenin talepte bulunan merkeze ydnlendiriimesi saglanir.
Laboratuvara geldikten sonra hemen isleme alinip acil olarak 6rnekler galisilir.
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