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1. AMAG VE KAPSAM

Bu prosedir kurumumuzda hastadan alinan érneklerin doktor isteminden sonug raporlanana kadar gegen
tum suregleri (preanalitik, analitik, postanalitik) kapsar. Bu siregleri dogru ve usulline uygun yaparak dogru
sonugclara ulagsmak, hata olasihigini disurerek tekrar numune alinmasini engellemek, bdylece daha hizli,
daha dogru ve hastaya 2. bir invazif girisim yapilmasina gerek olmaksizin analiz sonucu elde etmektir.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

HBYS : Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
TSH : Tiroid Uyarici Hormon
PKU : Fenilketonri

3. REFERANS DOKUMANLAR

Kimlik Belirleme ve Dogrulama Talimati

Kan Alma Talimati

Tarama Testleri Formu

Laboratuvar Test Rehberi

Patoloji Zimmet Defteri

Laboratuvar Kayit Defteri

Dis Laboratuvar istem Formu

4. UYGULAMA

4.1.0rneklerin Preanalitik Siiregleri

Doktor tarafindan hastadan istenen tetkikler HBYS’ ye islenir. Hastanin iglemleri hasta kabul goreuvlisi
tarafindan yapilir ve hastaya yapilacak tahlillerle ilgili barkod verilir. Hasta bu barkod ve sira numarasi ile
kan alimi odasina geger. Hastanin kimlik kontrold kimlik belirleyici 6geler kullanilarak (Hasta adi ve soyadi,
protokol numarasi, dogum tarihi, baba adi, vs.) yapilir. Barkodlari hazirlanir. Kimliklendirme dogru ise;
Laboratuvar Test Rehberi'nde istenen testlere bakilarak 6zel sart gerektirip gerektirmedigi kontrol edilir ve
ilgili tiplere barkodlar yapistirilir. Ornegin aclik gerektiren bir test ise hastanin ag olup olmadi§i sorulur, tok
ise hastanin acil bir durumu olmadidi surece hekimin bilgisi dahilinde drnek alinmaz ve bir sonraki gune
¢agrilir. Bu esnada HBYS (zerinden numune alinma zamani isaretlenir. Kan alinacak hasta kan alma
koltuguna oturtulur ve yeniden tlplerdeki isimler ile hasta kimligi kontrol edilir. Hastadan gerekli numuneler
alinir. Kliniklerde ise hasta yanina gitmeden dnce tupler, barkotlar ve kan alimii¢in kullanilacak malzemeler
hazirlanir. Hasta yaninda, kimlik bilekligi ile numune barkotlari kontrol edilir ve sdzel olarak da kimlik
dogrulama yapildiktan sonra numune kaplari uygun sekilde etiketlenir, kan alinir. Alinan kanlar barkod
okuyucu ile okutularak, HBYS Uzerinden numune alinma zamani isaretlenerek laboratuvara iletilir.
Ayaktan hastalarin acil tetkik istemlerinde hekim tarafindan HBYS’den tetkik istem asamasinda aciliyet
durumunu belirten acil butonuna basilir ve istem renkli olarak ilgili ekranlarda uyaran verir. Yatarak tedavi

olan hastalarda ise numune kabinin Gzerine acil oldugunu belirten kirmizi etiket yapistirilir. Birden fazla



KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dokiman No:BL-PR-03

0 Yayin Tarihi :01.03.2009
OPTIMEDI NUMUNELERIN TOPLANMASI, TASINMASI VE | Revizyon No :07

LT Revizyon Tar.:28.09.2024
SAKLANMASI PROSEDURU SayfaNo  :3/6

acil istemin bulundugu durumlarda gerekirse ilgili uzman hekim tarafindan (radyolog, laboratuvar hekimi
gibi) triyaj yapilabilir.

Belirgin ditirnal ritmi olan testler uygun saat araliginda alinir. (Kortizol, Demir vb gibi.)

Hemoliz, lipemi ve ikter bircok test sonucunu etkiler. Bu durumlardan sadece hemoliz érnek alim
uygunsuzlugundan kaynaklanir. Kan alirken hemoliz olmamasi i¢in azami dikkat gosterilir.

Aldolaz, asit fosfataz, LDH enzimleri ile K, Mg, AST, ALT, bilirubinler, Fe, Fe baglama, ferritin ve fosfatlar
hemoliz durumunda ylUksek bulunur.

Ornekler ¢ok lipemikse bircok biyokimyasal test etkilenir. Yeni érnek aliminda hasta, hekimin bilgisi
dahilinde 3 gun yagsiz diyet uyguladiktan sonra 12-16 saat aglik sonrasi sabah alinmasi tercih edilir.
Numune alim kriterleri Laboratuvar Test Rehberinde her test igin detaylandiriimistir. Laboratuvar test
rehberinde numune kabul ve red kriterleri belirtiimistir. Test rehberine livekidoks veya intranet GUzerinden
ulasilabilir.

Hastadan uygun 6érnek, uygun zamanda, uygun tipe alinmalidir. Antikoagulan bulunan tipler (siyah, mauvi,
mor, yesil kapakli olanlar) 5-10 kez ters duz edilerek karistiriimahdir.

Ornekleri alacak kisi istenen testlere goére hangi tiiplere ve ne kadar kan alinacagini énceden belirlemelidir.
Kan numunesi, Kan Alma Talimatina goére alinmalidir.

Kan alma Unitesinden numuneler laboratuvar numune kabul birimine sporla tasinir. Ayrica hastalar kendi
aldiklari numuneleri mikrobiyoloji laboratuvarinda bulunan numune toplama alanina kendileri birakir. Yatan
hasta katlarindan ve acil servisten hemsgireler tarafindan alinan numuneler laboratuvara personel veya
pndématik ile gonderilir.idrar , gaita ,spermiyogram vs numuneler ise personel tarafindan laboratuvara
getirilerek numune birakma yerine birakilir. Kan numuneleri, idrar, gaita ve kultir numuneleri alindiktan
sonra oda sicakhginda 30 dk iginde laboratuvara génderilmelidir. Gelen numuneler laboratuvar tarafindan
numune kabul yapilir ve igleme alinir. Laboratuvar kabul yapilan numuneler hemen calismaya
alinmayacaksa analiz dncesi 2-8 derece arasinda buzdolabinda saklanir.

idrar, gaita, balgam vs. diger érnek tiirleri igin hastaya lizerinde hasta barkodu yapistiriimis numune kaplari
verilerek Idrar Kiiltirii Alma Oncesinde Uyulmasi gereken Kurallar, 24 Saatlik idrar Toplama ve
Spermiyogram alma brosurl verilerek hasta bilgilendirilir. Tim 6rnek toplama kaplarinda hasta barkodu
bulunmalidir. Bu iglemler bitmeden asla kan alinmamalidir. Etiketlemede mutlaka hasta adi soyadi ve
ornek cinsi yazilmalidir. Yukleme testlerinde tup Gzerine kaginci saat oldugu da yazilmahdir.

Kliniklerde alinan Neonatal TSH ve PKU testleri icin kan numunesinin emdirildigi Tarama Testleri Formu
doldurulmalidir. Bu test kagitlarinda da kullanim 6ncesi tum kimlik bilgileri doldurulup ve dogrulandiktan
sonra numune alinmalidir. Kan numunesi bebegdin topugundan belirtilen alani gegmeyecek sekilde alinir,
ust Uste gelmeyecek sekilde buzdolabinda saklanir. Neonatal TSH ve PKU testleri hergtin Saglik Grup

Baskanligr'na teslim edilir.
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4.1.1.Preanalitik Numune Red Kriterleri

* Hatali test istemi

* Test isteminde eksik/yanlis bilgi

* Pataloji kartinin diizenlenmemesi

* Kayitsiz numune

* Hatali kayit

* Yanhs hastadan kan alinmasi

* Hatali kimliklendirilmis numune

* Tekrar alinan numune

* Hatali numune kabi/tipu

* Bos numune kabi/tlpl

* Son kullanma tarihi gegmis tiplere numune alinmasi
* Barkodsuz numune

* Hastadan numune alinamamasi nedeni ilse kaydin iptal edilmesi
* Uygunsuz alinmis numune

* Yetersiz numune

* Hemolizli numune

* Pihtih numune

* Lipemik numune

* krerik numune

* Numunenin fiksatif icinde génderilmemesi

* Numune alinma zamaninin kaydedilmemesi
* Laboratuvara teslim edilmeyen numune

4.1.3. Ornek Alinmasindan Sonra Dikkat Edilecek Hususlar

Servislerde kan alimi sirasinda hemoliz olmamasi igin enjektériin yavas cekilmesi, tiplere kan konulduktan

sonra toplam 1-2 defa alt Ust edilerek karistiriimasi gerekir, kanin pihtilagsmamasi saglandiktan sonra en

ge¢ 30 dk icinde laboratuvara génderilir. idrar, gaita, kiltir vb gibi numuneler de en gec¢ 30 dk igin de

laboratuvara goénderilir.
4.2.0rneklerin Analitik Siireci

Alinan kan numuneleri istenen teste gore, santrifllj edilerek serumu ve/veya plazmasi ayrilir veya tam kan

olarak kalir. Her numune kendi cihazina yiklenerek ¢alismasi baglatilir.
4.2.1.Analitik Siire¢ Red Maddeleri

* Hatal kayit

* Otomasyon arizasi

* Cihaz arizasi
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* Cihaz pipetasyon hatasi

* Numunenin yetersiz homojinasyonu

* Laboratuvar Test Rehberi’ne uyulmamasi

* Ekim hatalar

* Dig kalite kontrol ¢alismalarinda uygunsuzluk,

* Uygunsuz kalite kontrol sonucu ile galigiimasi

* |¢ kalite kontrol ¢alisiimamasi

* Uygunsuz inkubasyon sicakligi

* Uygunsuz inkiibasyon sliresi

* Uygunsuz boyama teknigi

* Sonucun yanlig degerlendirilmesi

* Hatal teknik onay

* Diger

4.2.2.Ameliyathane/ Servisler/ Acil Servis/ Polikliniklerden Alinan Patoloji Numuneleri;

Hastalardan alinan patolojik materyallerin Uzerine Hasta adi-soyadi, dogum tarihi, cinsiyet, 6érnek alinan
organ/bdlge ve ornek alinis seklinin belirtildigi barkod tanimlanarak HBYS (zerinden patoloji karti
doldurulur. Numunenin buyukligine gore igerisinde %10 formaldehid sollisyon bulunan patoloji kabina
yerlestirilir. Numune etiketleri numune kaplarinin Uzerine yapistinilir.  Patoloji kabinin disardan
gorulebilecek sekilde seffaf olmasi gerekir. Patoloji kabi disinda baska bir kaba numune konulmamalidir.
Solisyonun doékulmesini engellemek igin kabin agzi sikica kapatiimalidir. Kapaklari uygun sekilde
kapatiimis olan numuneler HBYS Uzerinden hekimin doldurdugu patoloji raporu ile birlikte hizmetli personel
tarafindan tagsima cgantasi igerisinde en geg¢ 24 saat iginde laboratuvara teslim edilir. Tagsima g¢antasini
sallamadan, kaplarin i¢cindeki sivi ve materyaller dokilmeyecek sekilde dlizgun bir pozisyonda taginmalidir.
Patoloji, laboratuvara getirildiginde laboratuvar teknisyenine Patoloji Zimmet Defteri ile teslim edilir. Teslim
alinan patoloji pargalari Spesimen Goénderi Listesi'ne kaydedilir ve kuryeye teslim edilecek sekilde
hazirlanarak imza kargiligi teslim edilir.

4.3.Dis Laboratuvara Gidecek Numune Siireci:

Dis laboratuvara gidecek kan ve vicut sivilari uygun tiplere ayrilarak hazirlanir. Laboratuvar Test Rehberi
kapsaminda kurye gelene kadar oda isisi, buzdolabi veya dondurucuda saklanir, dig laboratuvara gidecek
numunelerin entegrasyon sisteminden kayitlari génderilir ve Dis Laboratuvar istem Formu ile imza karsilig
kuryeye teslim edilir.

4.4.0rneklerin Postanalitik Siireci

Sonuglar sistemde 6n onaya duger ve onaylanmaya hazirdir. Onaylamadan énce sonuglar kontrol edilir.
Test sonucu panik deger ise Hasta ilk defa gelmis veya daha 6nce panik deger ¢ikan test hi¢ galisiimamis

ise test tekrar edilir. Daha 6nce galisilmis fakat hasta klinigi ile ilgili uyumsuzluk var ise tekrar galisir.
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Hastanin 6nceki klinik tablosu ile uyumlu ve erken tedaviye yanit vermeyecek 6zellikli testlerde (HbsAg,
HCV, HiV vs.) ilgili hekim talep etmedikce test tekrarina gerek yoktur. Panik deger sonucu hekime bilgi
verildiginde, hekimin istegi Uzerine test tekrar edilebilir . Tekrar edilen sonug yine panik deger ise ilgili
doktora ve/veya bélime bilgi verilir. Tasiyici hastaliklar kartest ydntemiyle bakilip pozitif sonuca ulasiimis
ise cihaz yontemiyle tekrar teyit edilir.Sonug¢ yine pozitif gelirse panik deger islemine alinir.. Bu bildirim
HBYS uzerinden Panik Deger bildir bolimanden yapilir. Sistemde Laboratuvar Panik Kontrol Ekranina
kayit edilir.

4.4.1.Postanalitik Red Kriterleri

*Hatali kayit

*Otomasyon arizasi

*Sonugclarin sisteme hatal girilmesi

*Hasta raporlarinin kaybedilmesi

*Zamaninda verilmeyen sonu¢

*Panik degerin geg bildirilmesi

*Diger

Reddedilen numuneler, LBYS Uzerinden tarih ve saat, numuneleri gonderen bélim, kim tarafindan
reddedildigi, reddedilme nedeni bilgileri kaydedilerek takibi yapilir.

4.5.Numunelerin Saklanmasi ve imhasi

CGalisilan testlerin kayitlari elektronik ortanda saklanmaktadir. Elektronik ortamdaki kayitlar yedekleme ile
birlikte suresiz saklanir. Numuneler saklama dolabinda Ug¢ gin saklanmaktadir. Bu 3 gun igcinde herhangi
bir hastaya test ekleme yapilacaksa numune bulunur ve uygun ise test galigilir numune durumu uygun
degilse yeniden numune 6rnegi istenir. Suresi dolan numuneler tibbi atik kovasina atilarak imha edilir.
Patoloji pargalari pazar gunleri haric her gun Patoloji zimmet defterine kaydedilerek kurye ile birlikte
anlagsmali olunan patoloji laboratuvarina génderilir.

5.SORUMLULAR

Bu prosedurin uygulanmasindan Laboratuvar Sorumlu Doktoru, Laboratuvar Sorumlu Teknisyeni,

laboratuvar ¢alisanlari, hemsireler, hasta kabul goérevlileri ve ydneticiler sorumludur.



