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Yapilan testlerden dogru sonu¢ elde edebilmemiz igin burada bahsedilen kurallara
uyulmasi ¢ok 6nemlidir:

X Gilnliik biyolojik ritm, egzersiz, aglik, diyet, ilag alinmasi1 veya sigara kullanilmasi bir¢ok
laboratuvar tetkikini etkilemektedir. Demir, vitamin B12, folat, TSH gibi baz1 testlerde
giinliik biyolojik degiskenlik ¢ok belirgin olabilir. Bu nedenle 6zellikle bu testler olmak
lizere laboratuvar tetkikleriicin 6 $% $+ .$1 9 (5 @/ 0 (edlir.

X Fiziksel aktivitenin testler iizerine kisa ve uzun vadeli etkileri izlenir. Egzersiz sonrasi
kisa stireli olarak laktat, CK, AST, LDH yikselir. Bu degisiklikler egzersiz
sonlandirildiktan kisa siire sonra normale doner. Egzersizin uzun siireli etkisi olarak CK,
AST, LDH, Testosteron, Luteinizan Hormonu ylikselttigi bilinir. Bu nedenle hastanemize
gelmeden Once agir ve zorlayict egzersizden kagmilmasi, kan vermeden dnce yarim saat
kadar dinlenmis olunmasi dnerilir.

x Kanda glukoz, trigliserid, kolesterol ve elektrolitler ( Na, K,Cl) gibi tesler i¢in kan émegi
10-12 saatlik aglik sonrast almmalidir. Uzamis aglik degisik oranlarda bilirubin,
trigliserid, glukoz diizeylerini degistirmektedir. Et yenmesi plazma potasyumunu,
trigliseridleri ve ALP enzimini yiikseltir. ALP enzimi ayrica 6zellikle yagli yemeklerden
2 saat sonra artig gostermektedir. Tiim bunlara ek olarak yemeklerden sonra kanda artan
silomikronlar serum veya plazmada bulaniklik yaparak 6l¢iim yapilan metodlarin yanlig
sonug¢lar vermesine neden olabilmektedir.

X Bazi gidalar kan ve idrar test sonuglarini etkilemektedir. Yiiksek proteinli beslenme
serumda tiire, amonyak, iirik asit degerlerini artirabilmektedir. Kanda lipid paneli, folat,
B12, magnezyum testleri i¢in de 12 saatlik aglik gerekmektedir.

X Alkol kullanim1 plazma laktat, iirik asit ve trigliserid diizeylerini artirmaktadir.

X Genel olarak tiim testler i¢in 10-12 saatlik aclik sonrasi kan verilmesi laboratuvarimiz
tarafindan Onerilmektedir. Test icin kan vermeye gelmeden Once gece saat 21:00’den
sonra su hari¢ hi¢bir sey yenmemeli ve igilmemelidir. Asirt olmamak kaydiyla bir miktar
su almabilir. Laboratuvar testlerimize bir etkisi olmayacaktir.

X 2*77 2UDO *OXNR] 7R @ttebDygpNirkéiHhdsWdhlin acligi, verilen glukoz
miktari, kan alma zamanlar1 ¢ok onemlidir. Testlerin ¢alisilmasi ve hastadan kan alma
siireleri agisindan OGTT islemine sabah 08.00-10.00 arasinda baslanmasi tercih edilir.
Test siiresince hasta bir sey yememeli, sigara kullanmamali ve asir1 efor sarf etmemelidir.
Test Oncesi hasta 10 saatlik a¢ olmalidir. Bu bilgi kan alma birimi tarafindan teyit
edilmelidir. Glukoz miktar1 olarak hastanin hekimi tarafindan belirlenen miktar uygulanir.
Bu miktar erigkinler ve hamileler i¢in 50, 75 veya 100 g olabilir. Kan alma zamanlar




2
Soma Ilge Devlet Hastanesi
%0<2.00<3$ /$%25%$789574B,7 5(+% (50

'g. .2'8 BLRH.O2 [ <$<,1 7$5015.042016 | 5(9@8=<21 102 | 5(9@8=<21 7$5¢3.102017 | 6$<)$ 13

hastanin hekimi tarafindan belirtilmelidir. 0.Dk./30Dk./60.Dk./120.Dk/180 dk. seklinde
zamanlar uygulanabilir. Kan alinan tiiplerin iizerine mutlaka dakikas1 belirtilir.

X 3RVWSUDQGLDO NDQ uHNH Whstand RelkidiXdxafiiniih QgetieHiNeH U L
aclik kan glukozu ile birlikte yahut sadece tokluk kan sekeri seklinde istenebilir. A¢lik
sekeri ile birlikte istenirse kan alma birimi tarafindan hastanin aghigi teyit edilir. Hastadan
ac olarak bazal kan alir. Tokluk kan sekeri i¢gin, hekimin hastaya dnerdigi menii ve zaman
tarif edilir. Hasta meniiyii yedikten (agzima ilk lokmay1 attiktan) tam 2 saat sonra tokluk
kan sekeri i¢in kan alinmalidir. Hasta 2 saatlik zaman dilimi i¢in uyarilarak mutlaka
dikkat etmesi istenir.

X *HEHOLNWH 7D U DG@ebelikicH tar¥kh® kintd¢li yapilan Ikili Test (Birinci
Trimester Tarama Testi) ve Uglii Test (Ikinci Trimester Tarama Testi) icin Hasta Bilgi
Formlarinin eksiksiz doldurularak laboratuvara teslim edilmesi zorunludur. Ikili Test igin
NT (Ense Kalinlig1) ve CRL (Bas Popo Uzunlugu), Uglii Test icin ise BPD (Biparietal
Cap) verilerinin forma yazilmis olmasi gerekmektedir. Bu bilgiler olmadan risk
hesaplamasi yapilamamaktadir. Ikili Test 11.-14. Gebelik haftalar1 arasinda, Uglii Test ise
15.-18. Gebelik haftalar1 arasinda yapilmaktadir. Ikili test igin gebelerin ultrason yapildig
giin kan vermesi gerekir. Aksi durumlar testin yanlis yorumlanmasina neden olur.

18081( $/,0, o/( o/*o/2 .85%//%$5

6HUXP

7 * SSar/Kirmizi kapakl jelli tiip

X Tipler i¢inde bulunan jel, santrifiij sonrasinda serum ve kan hiicreleri arasinda fiziksel bir
engel olusturmakta, tiip c¢eperinde bulunan silika partikiilleri sayesinde kanin
pthtilasmasini hizlandirmaktadir.

X Ayni Ornekten birden fazla test istenmesi halinde 4-5 mL serum yeterlidir. (Bu miktar
yaklasik 10 mL kan 6rneginden saglanabilir). Jelli tipler HQ D]JPO NDQ |UQH=+L Lt
W D P D ®HWulmalidir. Daha az kan 6megi ile yeterli serum elde edilemez.

X Kann tiipiin ¢eperindeki silika partikiilleri ile iyice temas etmesi i¢in NH] \DYDUuUoD
D O Wdihhlidir; WS NHVLQOLNOH oDONDODQPDPDOOGOU

X Hemolizli veya bulanik serumlar bir ¢ok tetkik i¢in uygun degildir. Yeniden &rnek
alinmalidir.

('7$ 0O WDP NDQ

7 » SMor kapakli K3EDTA tiip

X 2 mL tam kan MOR kapakli EDTA'l1 tiiplere alinir. Tiiplerin igerisinde pihti olugsmamasi
icin kan almir alinmaz tiip 5-6 kez yavasga alt iist edilerek karistirilir. dD ONDODPD
LUOHPLQGHQ NHVLQOLNOH NDoOQOoPDOOGOU

X Kan alimi esnasinda kanm LUDUHWOL ol {dlddrtdmabdiid GE2lUkle dikkat
edilmelidir.

x Kan tam olarak tiip lizerindeki isaretli ¢izgiye kadar alinmamis veya tiipiin i¢erisinde pihti
olusmus ise yeniden 6rnek almmalidir.
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6LWUDWOO 30D]PD

7« SMavi kapakl sitrath tiip

x Kan 6megi 9:1 oraninda sodyum sitrat igeren MA VI kapakl tiiplere alinr.

X Vendz kan alimi esnasinda damara ilk seferde zorlamadan girilmeli, turnike ¢ok siki
olmamalidir. Eger kan yavas ve zorlama ile geliyor ise diger koldan tekrar dogru kan
ornegi alimmalidir.

X Kan 6rneginin sodyum sitrat ile karisabilmesi i¢in tiipler isaretli ¢izgiye kadar tam olarak
doldurulmali ve 5-6 kez ¢ok yavasca altiist edilerek kanmn antikoagiilan ile tam temasi
saglanmalidir.

X +HPROL]JOL WUREHARWO NHVLQOLNOH NDEXO HGLOPH]

6LWUDWOO WDP NDQ 6HGLPDQWDV\RQ LoLQ

7 » SSiyah kapakl: sitratli tiip

X Siyah kapakli, % 3,8 sodyum sitratli sedimantasyon tiiplerine kan alinir.

X Kan Omeginin sitrat ile karisabilmesi i¢in tlipler isaretli ¢izgiye kadar tam olarak
doldurulmali ve 5-6 kez cok yavasca altiist edilerek kanmn antikoagiilan ile tam temasi
saglanmalidir.

X 6HYL\HVL X\JXQ ROPD\DQ YH SOKWOOO |[UQHNOHU NHVLQC

6DDWOLN gGUDU gUQOHNOHULQLQ 7RSODQPDVO

X 24 saatlik idrar biriktirmek i¢in 2-4 litrelik temiz, kuru ve agzi kapakli bir kap temin
edilir.

24 saatlik idrar toplanacagi giin sabah uyandiktan sonra, ilk idrar atilarak mesane
bosaltilir. Baslangi¢ saati not edilir (6rnegin sabah saat 08:00). O andan itibaren tiim idrar,
giindiiz ve gece boyunca dikkatlice toplama kabina biriktirilir.

Toplama siiresince idrar 6rnegi karanlik ve serin bir ortamda saklanir.

Ertesi sabah baslangi¢ saatinden tam 24 saat sonra yapilan son idrar da (6rnegin saat
08.00°deki idrar) toplama kabina eklenerek, idrar toplama islemi tamamlanir.

X Ornek, en kisa zamanda laboratuvara ulastirilr.

x

X X

.$1 $/0% g0/ (0o

Xx +DVWD NLPOL+LQLQ GR+UXODQPDVO

¥ Hasta kimlik dogrulama isleminde, hasta kimlik tanimlayicis1 kullanilir. Oda ve yatak
numarasi kullanilmaz.

% Yatan hastalarin kimlik dogrulama isleminde;

+ Klinik ve yogun bakimda yatan hastalarda, hasta bilekligindeki barkotlu kimlik
tanimlayicidaki bilgiler ile kimlik dogrulama yapilir.
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+ Hastanin bileginde takilmayir engelleyecek sorun oldugunda (6dem vb.) kimlik
dogrulama icin hasta yatak basmnda bulunan hasta kimlik tanimlayicisindaki bilgiler
kullanilir.

+ Kimlik dogrulamasi gerektiren hallerde hasta kimlik dogrulanmasinda, hasta adi ve
soyadi, protokol numarasi, dogum tarihi kullanilir.

% Bilinci agik hastalarda kimlik dogrulama hastanin kendi katilimi ile yapilir.

% Bilinci kapali 0ziirlli, ¢ocuk hastalarda varsa hasta yakinindan bilgi alinarak kimlik
dogrulama yapilir.

% Bilinci kapali, yaninda yakini olmayan, klinikte yatan hastanin kimlik dogrulamasi: gérev
degisikliginde; gorevi devreden saglik calisani, hastay1 teslim ederken kimlik dogrulama
yapilarak hasta teslim edilir/teslim alinir.

¥ Yogun bakimda yatan ve bilinci kapali hastalarda gorev degisikliginde gorevi devreden
saglik calisani, gorevi alacak saglik ¢alisanina hastay1 teslim ederken hastanin kimligi ve
genel durum bilgilerini aktarir.

¥ Anestezi etkisindeki hastalar, diger bir saglik ¢alisanina hastay1 teslim ederken kimlik
dogrulama yapilarak hasta teslim edilir/teslim alinir.

¥ Acil servislerde de hastalara yonelik yiirlitiilen tiim tibbi islemler sirasinda kimlik
dogrulama yapilmasi esastir.

x .DQ $0OPD

Kan alim1 esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda olmalidir.

X Istenilen testlere uygun tiipleri ve kan alim islemi sirasinda kullanilacak igne ucu, holder
(veya enjektor), antiseptik, temiz pamuk ve turnike gibi malzemeleri hazirlayiniz.

X Tercihen 6n kolun i¢ kismimdaki genis ve ylizeye yakin vendz damarlardan birini seginiz.
Turike kolda 30 saniyeden fazla sikili kalmamalidir.

X Damara girmeden Once mecbur kalmadikga yumruk yapma ve ac¢ma hareketi
yaptirmayiniz.

X Tumikeyi, kan alinacak bdlgenin yaklasik 10-15 cm. yukarisina baglayiniz.

x Kan alinacak bolgeyi %70’lik alkol ile 1slatilmig bir tampon ile i¢ten disa dogru dairesel
hareketlerle temizleyiniz ve kurumasini bekleyiniz.

X Temizlendikten sonra bolgeye dokunmayiniz. Damar ile igne arasindaki ag1 15° olacak
sekilde damara giriniz.

X Tumikeyi, igne damara girdikten hemen sonra gevsetiniz. En fazla bir dakika uygulayiniz.

X Holder oynatmadan uygun tiipleri sirasiyla igneye dogru iterek tiipleri doldurunuz. Once
katki maddesiz, sonra katki maddeli tiiplere kan1 aliniz.

X Tiiplere kan alindiktan sonra, dnce tiipii sonra igneyi dikkatli bir sekilde geri ¢ekiniz. Kan
alinan bolgeye kuru bir pamuk ya da tampon ile basing uygulayarak kanamanin durmasini
saglayiniz.

X Kullanilan igneyi, elinizi degdirmeden holderden ¢ikartarak atik kabina atiniz.

X Kan, enjektor ile alinmis ise, hemoliz olmamasi i¢in igneyi enjektdr ucundan ¢ikariniz.
Enjektordeki kani tiipiin iizerinde bulunan seviye ¢izgisine dikkat ederek, yavasga tiiptin
kenarindan kaydirarak bosaltiniz.

X Kan 6meklerini aldiktan sonra tiipleri yavasca 5-6 kez alt iist ediniz.

x
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Kan yavas ve zorlama ile geliyorsa diger koldan alinmalidir.

Ozellikle yatan hastalarda damar yolu agiksa, diger koldan kan alinmalidr.

Enjektor ile kan alimi esnasinda kanm tiipe kuvvetli aspirasyonundan kaginilmalidir.

Kan alim1 sonrasinda numune direk olarak giines 15181 almayacak sekilde en fazla 20-25
dakika icerisinde laboratuvara ulastirilir. Uzun siire bekletilen kan orneklerinde elektrolit
konsantrasyonlarinda, enzimlerin aktivitesinde, hematoloji ve pthtilasma parametrelerinde
degisiklikler olusabilmektedir.

X X X X

18081(/(521 75%16)(59 9( /$%25%$789%5% .$%8/h g/( a/*alo
.85%//%$5

X Etiket ve etiket bilgileri eksik numuneler laboratuvara gonderilmemelidir.

X Alinan 6mekler agz1 kapali olarak muhafaza edilmeli ve laboratuvara ulastirilmalidir.

X Numuneler alindiktan sonra bekletilmeden pnomatik sistem araciligiyla laboratuvara
ulastiriimalidir.

X Kan ve idrar ornekleri pnomatik sisteme yerlestirilmeden once tiip kapaklarmin sikica
kapanmis oldugundan emin olunmalidir.

X Tastyict tlip, istasyonun ist kisminda bulunan gonderme kanalina diizgiin olarak
yerlestirilmelidir. Pndmatik sistemin arizalanmasi durumunda 6rnekler, gorevli personel
tarafindan laboratuvara ulastirilir. Kan tiipleri sporlara dik bicimde yerlestirilir ve kapakli
ornek tasima kaplar1 icinde laboratuvara ulastirilir. Idrar 6rnekleri de kapaklari sikica
kapatilmig olarak O6rnek tagima kaplari iginde tasmir. Tasima sirasinda Orneklerin asir
sallanmamasina, ters ¢evrilmemesine, yan yatirilmamasina dikkat edilir.

X Ornekler, laboratuvarda Numune Kabul Birimi’nde calisan laboratuvar gorevlisi
tarafindan alinir ve numune kabul kriterlerine uygun olan 6rneklerin laboratuvara kabul
islemi yapilir. Orneklerin laboratuvara kabulii yapilmadan test ¢alisma islemine gecilmez.

X .DQ QXPXQHOHULQ IKgh dNirRlildtah QoRr® MHBlasmas: i¢in 20-30 dk kadar
oda sicakliginda bekletilir. Bu esnada direk giines 15181 almamalidir. Numune en kisa
siirede laboratuvara ulastirilarak calismaya alinmalidir. Numuneler laboratuvara hemen
ulastirilamayacaksa uygun sekilde hazirlandiktan sonra 2-8 °C’de buzdolabinda muhafaza
edilmelidir.

X ODNVLPXP .DEXO (GLOHELOLU Idiat) Be@dstarnhUve GoddithdhU L
ornekleri en ge¢ 30 dk; biyokimya, hormon, kardiyak test 6rnekleri en geg 1 saat; kan gazi
ornegi ise en geg¢ 15 dk i¢inde laboratuvara ulastiriimalidir.

18081( .$%8M( 5(' .587(5/(52

X Ornekler Numune Kabul Birimi'ne geldikten sonra kabul ve red kriterlerine gore
degerlendirilerek, uygun olanlarin kabulii yapilir.

X 1XPXQOH .DEXO .ULWHUOHUL

*Hasta kimlik bilgileri tanimlanmis 6rnekler
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*Otomasyonda numuneye ait test girisi yapilmis érnekler

*Usulline uygun olarak toplanmis (24 saatlik idrar) ve laboratuvara ulagtirilmis 6rnekler
*Testlere uygun 6rnek kaplarina alinmis 6rnekler

*P1htili olmayan antikoagiilanli 6rnekler

*Yeterli miktarda alinmis olan 6rekler

*Uygun transfer kosullarinda ve bekletilmeden laboratuvara gelen 6rnekler kabul edilir.

X IXPXGHGULWHUOHUL

* Uzerinde hasta kimliginin belirgin olmadig1 érnekler

* Otomasyona girisi yapilmamis, hangi testlerin ¢alisilacagi belli olmayan 6rnekler
* Son Kullanma Tarihi ge¢mis tiiplere alinmig 6rnekler

* Yanlis antikoagiilanli tiipe alinan 6rnekler

* Karik tlipler

* Yeterli miktarda alinmamis 6rekler

* Serumun/plazmanin hemolizli olmasi

* Aclik, tokluk, egzersiz gibi durumlara dikkat edilmeden alinan 6rnekler

* Uzun siire uygunsuz kosulda bekletilmis 6rnekler

* Alinan 6rnegin laboratuvara uygunsuz transportu

* Lipemik ve ikterik 6rnekler

* Pihtili tam kan 6rnekleri (hemogram, sedimantasyon, koagiilasyon gibi)

* Bir bagka materyalle kontamine 6rnekler (idrar 6rnegine diski karismasi gibi)
*[¢inde hava kabarcig1 bulunan kan gaz1 drnekleri

X Uygunsuzluk tespit edilen 6rnekler, LIS iizerinden sebebi belirtilerek reddedilir. Ilgili
poliklinik ya da servislere bilgilendirme yapilarak yeni 6rmek istenir.

6218d/$5,1 5$325/$10%6, 9( <2580/%$10%$6,

X Cihazlara verilen numunelerin sonuglar1 tekniker/teknisyen veya laborantlarin onayi
sonras1 Biyokimya Uzmani ekranina gelir.

x Klinik Biyokimya Uzmani test degerlerini, klinik bulguya uyum, cinsiyet, yas uyumu
sonuglarina gore degerlendirdikten sonra onaylar. Onaylanan sonuglar, testi isteyen
hekimin gorebilmesi i¢cin LBYS’den, HBYS’deki hasta dosyasina aktarilir.

X Sonuglarin degerlendirilmesi ve onaylanmasi asamasinda hasta ve sonuglar agisindan
beklenmedik degerler elde edildiginde hastanin LIS ekranindan ge¢mis sonuglarina
bakilir. Sayet yeni sonuclar hastanin onceki sonuglart ile uyumluluk gosteriyorsa
onaylanir. Onceki sonuclarla uyumluluk gdstermiyorsa veya ilk defa gelen bir hastaya ait
beklenmedik bir sonug ise veya Panik Deger diizeyinde kritik degerlere ulasilmasi halinde
test tekrarlanir. Sonucun ayni ¢ikmasi durumunda hastanin hekimine veya hastanin
bakimmdan sorumlu hemsireye telefonla ulasilarak durum hakkinda bilgi verilir.

X Gerektiginde numuneye iliskin kisitliliklar, farkli numune ile ¢alisildiginda numunenin
alindig1 bolge ve numune o6zellikleri, testin tekrarli ¢alisilmasina dair bilgiler ve gerekli
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durumlarda biyokimya uzmani tarafindan sonuca iliskin yorumlar, LIS iizerinden hasta
raporuna eklenir.

X Testin Raporlanmasi ve Dagitilmasi: yatan hasta sonuglari, biyokimya uzmani onayindan
sonra ilgili servisler tarafindan bilgisayar ortaminda goriiliir, basilabilir duruma gelmis
olur.

X Ayaktan gelen poliklinik hastalari, kendilerine vezneden sira alirken verilen barkod ile
birlikte muayene olduklart poliklinigin sekreterine miiracaat ederek test sonuglarini
alirlar.

X Hastalara ait test sonuglarinm tamami: HBYS’de ve Bilgi Islem Merkezi’nde arsivlenir.

Laboratuvarimizda ¢alisilan kan 6mekleri, 3 giin siireyle saklanir.

X 7THVWLQO HUWHOHQPHVL FLKD] \D GD RWRPDV\RQ DUO]D
Calisma kosullar1 veya prosediirleri agisindan raporlama siirelerinde raporlanamayacak
testler i¢in Baghekimligin bilgisi dogrultusunda HBYS {izerinden tiim hastaneye bilgi
verilir. Firma elemanlar arizay: tespit edip giderdikten sonra Servis Raporu diizenleyip
bir niishasin1 laboratuvara birakirlar.

X Otomasyon sisteminde aksaklik olmasi durumunda yapilacak islemler: Ilgili cihaz
sorumlular hasta sonuglarinin ¢iktisini cihazdan alirlar. Sonuglart Veri Giris Elemanina
verirler. Bilgi Islem Birimi aranarak arizanin muhtemel giderilme siiresi Ogrenilir.
Arizanin giderilme siiresi 2 saatin iizerinde ise Veri Giris Elemani, Acil Servis ve bunun
gibi hayati 6nem tasiyan birimlerin sekreterlerini telefonla arayarak sonuglart almalarini
saglar. Arizanin belirtilen siire icerisinde giderilmemesi durumunda Veri Giris Elemant,
tim klinik servis sekreterleri ve poliklinik sekreterlerini telefonla arayarak sonuglar
almalarini saglar.

x
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X 5SHIHUDQV TeUl® Qi Bélirtilen referans araligi, saglikli bireylerden elde edilen
degerlerin %95’ini igeren grubu temsil eder. Cesitli faktorlere bagli olarak bu degerler
hastadan hastaya varyasyonlar gdsterebilir. Analiz yonteminin degistigi durumlarda
metoda bagl olarak referans araligi da degisebilir. Bu yiizden test rehberimizde referans
aralig1 belirtilmemistir. Sonug¢ formlarindan veya ilgili laboratuvarlardan testlerin referans
araligina ulasabilirsiniz.

X .DOLWH *eYdb@attatithizda kalite giivenligi icin; I¢ kalite kontrol programi ile
her giin iki seviyeli kontrol 6mekleri ¢alisilarak giin i¢i ve giinler arasi performans
degerlendirilmektedir. Dis kalite kontrol programi (uluslararasi diizeyde cok sayida
laboratuvarin katildigi kalite kontrol programlart RIQAS, BIORAD, CAP, EQAS vb.) ile
laboratuvarimizin sonuglari, diinyanin her yerinden bu programa katilmis ¢ok sayida
laboratuvarin sonuclartyla karsilastirilmakta ve gergek degere uygunluk denetlenmektedir.

X 6RQX00DUOQ .OLQ LTNst BicXFdDm(M XeyX Laboratuvar Isletim Sistemi
(LIS)’nin ilgili boliimiine hasta ile ilgili bilgilerin yazilmasi, bulgularin degerlendirilmesi
acisindan ¢ok degerlidir. Klinik tablo ile uyumsuz oldugu disiiniilen sonuglarda
laboratuvar ile mutlaka temasa geg¢ilmelidir. Hasta Ornekleri laboratuvarimizda 3 giin
saklanmaktadir, gerektiginde testler ayni Omekte tekrarlanarak sonug¢ ile yeniden
degerlendirme yapmak miimkiindiir.
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X Panik degerler listesi, laboratuvarda calisilan testlerden, belirlenen referans araligi disinda
ve kisi icin riskli olabilecek degerlerin belirlenmesi sonucu olusturulan listedir. Bu
listenin amac1 hasta giivenligini tehlikeye atabilecek sonuglar elde edildiginde ilgili
hekime bildirilmesi siirecinin isletilmesinin saglanmasidir.

X Hastaya acil miidahale gerektirecek testler ve bunlara ait panik degerler laboratuvar
otomasyon sisteminde tanimlanmistir.

X Herhangi bir panik deger sonucu elde edildiginde LBYS iizerinde bu sonug¢ diger
sonuglardan farkli olarak pembe renkte goriiniir ve gorsel olarak laboratuvar teknisyenini
uyarir.

X Laboratuvar teknisyeni once omegin uygunlugunu (hemoliz, lipemi, ikter, fibrin vs
bakimimndan) kontrol eder. Ornek uygun degilse yeni drnek ister.

x 1lgili testin analitik hata agisindan degerlendirilmesi amaciyla hasta dmegi ile birlikte
calisilan diger 6rneklerin sonuclari karsilastirilir. Analitik bir hata yoksa, test tekrarlanir.

X Tekrar sonucu da panik deger ise testi isteyen hekimle goriisiiliip hasta hakkinda daha
fazla bilgi alinir. Test sonucu hastanin durumuyla Ortiisiiyorsa, sonu¢ onaylanir ve
bildirim yapilir. Ortiismiiyorsa, analiz siireci tekrar gdzden gecirilir, hastadan yeni drnek
alinarak analiz tekrarlanir.

X Panik deger bildirimi telefonla yapilir. Ilgili hekim ya da hekime ulasilamadig
durumlarda ilgili hemsireye ya da poliklinik sekreterine telefon edilerek panik deger
sonucu bildirilir. Bildirim yapilan kisinin Ad1 Soyadi ve gorevi, LBYS’de panik deger
bildirim ekraninda ilgili yere kaydedilir. Sistem otomatik olarak hastanin protokol
numarasini, servisini, panik deger sonucunu, test sonucunun ¢iktigi tarih ve saati,
bildirimi yapan ve bildirim yapilan kisilerin bilgilerini ve bildirimin yapildig: tarih ve
saati kaydetmektedir.

X Aylik olarak geriye doniik panik deger bildirim raporlart alinarak dosyalanir.

X Panik deger tablosu:
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7(67 /o67(69

%08<2.00<$ 7(67/(5@

7(67 951‘ d$/,00$ <g17(0lz.$3 .$3%. g:{,huo:; ?igzig
Albumin Serum | Kolorimetrik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip Her giin Ayni giin
ALP Serum | Kinetik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip Her giin Ayni giin
ALT Serum | Kinetik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip Her giin Ayni giin
Amilaz Serum | Kinetik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip Her giin Ayni gilin
AST Serum | Kinetik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip Her giin Ayni giin
ASO Serum | Immunotiirbidimetrik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip I;Iﬁe;ﬁmesai Ayni giin
BUN Serum | Kinetik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip Her giin Ayni giin
CK Serum | Kinetik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip Her giin Ayni giin
CK-MB Serum | Immuninhibisyon E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip Her giin Ayni giin
CI (Klor) Serum | Elektrokimyasal E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip Her giin Ayni gilin
CRP Serum | Immunotiirbidimetrik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip I;Iﬁe;ﬁmesai Ayni giin
D. Bilirubin | Serum | Kolorimetrik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip Her giin Ayni giin
Demir Serum | Kolorimetrik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip I;Iﬁe;ﬁmesai Ayni giin
DEE s | Ko | ot et
Etanol Serum | Enzimatik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip Her giin Ayni giin
Fosfor Serum | Kolorimetrik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip I;Iﬁe;ﬁmesai Ayni glin
GGT Serum | Kinetik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip Her giin Ayni giin
Glukoz Serum | Enzimatik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip Her giin Ayni giin
HbAlc E]%TI? , Tirbidimetrik ?g%r,l%)p akl: Tip I;Iﬁe;ﬁmesai Ayni gilin
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HDL Serum | Kolorimetrik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip I;Iﬁe;ﬁmesai Ayni giin
g’o tasyum) Serum | Elektrokimyasal E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip Her giin Ayni giin
Kalsiyum Serum | Kolorimetrik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip Her giin Ayni giin
Kreatinin Serum | Kinetik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip Her giin Ayni giin
LDH Serum | Kinetik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip Her giin Ayni giin
LDL Serum | Hesaplamali E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip I;Iﬁe;ﬁmesai Ayni giin
Na (Sodyum) | Serum | Elektrokimyasal E:Ir)fl((lirgélzlli) tiip Her giin Ayni glin
RE Serum | Immunotiirbidimetrik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip I;Iﬁe;ﬁmesai Ayni giin
T. Bilirubin | Serum | Kolorimetrik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip Her giin Ayni giin
T.Kolesterol | Serum | Enzimatik E:Ir)lflflllrz]l'lélzlli) tiip I;Iﬁe;ﬁmesai Ayn1 giin
T. Protein Serum | Kolorimetrik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip Her giin Ayni gilin
Trigliserid Serum | Kolorimetrik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip I;Iﬁe;ﬁmesai Ayni giin
Urik Asit Serum | Kolorimetrik E:Ir)lfk(lllrg];lzlll) tiip I;Iﬁe;ﬁmesai Ayni giin
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+25021 7(67/(50

7(6 d$/,00¢ d$/,u08% | 5$32¢
951(- | cg17(0p | %8 -%3%. |1 7$50+0

I Sar/Kirmizi Her mesai .

AFP Serum Kemiluminesans kapaklt (jelli) tiip | giinii Ayni giin
I Sar/Kirmizi Her mesai ..

Beta-HCG Serum Kemiluminesans kapakli (jelli) tiip | giinii Ayni giin
I Sar/Kirmizi Her mesai ..

CA 125 Serum Kemiluminesans kapakli (jelli) tiip | giinii Ayni giin
I Sar/Kirmizi Her mesai .

CA 15-3 Serum Kemiluminesans kapaklt (jelli) tiip | giinii Ayni giin
I Sar/Kirmizi Her mesai .

CA 199 Serum Kemiluminesans kapaklt (jelli) tiip | giinii Ayni giin
I Sar/Kirmizi Her mesai ..

CEA Serum Kemiluminesans kapaklt (jelli) tiip | giinii Ayni giin

E2 3 Kemilumi Sar/Kirmizi Her mesai Avnt giin
(Estradiol) | ™™ CMIUMINGSANS |\ apakli (jelli) tip | giini ynigu
i I Sar/Kirmizi Her mesai ..

Ferritin Serum Kemiluminesans kapakli (jelli) tiip | giinii Ayni giin
I Sar/Kirmizi Her mesai ..

Folat Serum Kemiluminesans kapakh (jelli) tiip | iinii Ayni giin
I Sar/Kirmizi Her mesai ..

Free PSA Serum Kemiluminesans kapakli (jelli) tiip | giinii Ayni giin
I Sar/Kirmizi Her mesai ..

FSH Serum Kemiluminesans kapakl (jelli) tiip | giinii Ayni giin
I Sar/Kirmizi Her mesai ..

FT3 Serum Kemiluminesans kapakli (jelli) tiip | giinii Ayni giin
I Sar/Kirmizi Her mesai ..

FT4 Serum Kemiluminesans kapaklt (jelli) tiip | giinii Ayni giin

Ikili Tarama Serum Kemiluminesans Sar/Kirmizi Her mesai Avnt eiin

Testi u kapakli (jelli) tiip | giinii yneg

I Sar/Kirmizi Her mesai ..

LH Serum Kemiluminesans kapaklt (jelli) tiip | giinii Ayni giin

Progesteron | Serum Kemiluminesans San/Kirmiz1 Her mesai Ayni giin

& kapakli (jelli) tiip | giinii yme

. I Sar/Kirmizi Her mesai ..

Prolaktin Serum Kemiluminesans kapakh (jelli) tiip | giinii Ayni giin
I Sar/Kirmizi Her mesai ..

PSA Serum Kemiluminesans kapaklt (jelli) tiip | giinii Ayni giin
I Sar/Kirmizi Her mesai ..

PTH Serum Kemiluminesans kapaklt (jelli) tiip | giinii Ayni giin
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Sar/Kirmizi Her mesai

Testosteron | Serum Kemiluminesans kapakli (jelli) tiip | giinii Ayni giin
o Sar/Kirmizi Her mesai .
TSH Serum Kemiluminesans kapakh (jelli) tiip | giinii Ayni giin
Usli o Sar/Kirmizi Her mesai ..
Tarama Serum Kemiluminesans e . Ayni giin
Testi kapakli (jelli) tiip | glinii
Vitamin Serum Kemiluminesans Sar/Kirmizi Her mesai Avnt oiin
BI2 Y kapakli (jelli) tiip | giinii ynigu
+(0%$72/2-9 7(67/(50
7(6 g51(. d$/,u0¢ .$3 .$3%. d$/,u0¢ 5$32¢
<gl7(0g *h1lh 7$50+0
Hemogram EDTA’ln | Impedans, VCS, | Mor kapak | Her giin Ayni giin
T.K. Optik, Floresan | (EDTA’LI)
Sedimantasyon | Sitrath Westergreen Siyah kapak | Her mesai | Ayni giin
T.K. yontemiyle (SITRATLI) glinti
uyumlu
otomatize sistem
.2%$*h/$6<21 7(67/(50
7(6° g51(. d$/,00¢ .$3 .$3%.| d$/,u0¢ 5$325 7%$5¢
<gl7(0g *h1lh
PT Sitratli Plazma | Koagiilometrik Mavi  Kapak | Her giin Ayni giin
(Sodyum
Sitratli)
aPTT Sitrathi Plazma | Koagiilometrik Mavi Kapak Her giin Ayni giin
(Sodyum
Sitratl1)
Fibrinojen | Sitratli Plazma | Koagililometrik Mavi Kapak Her giin Ayni giin
(Sodyum
Sitratli)
D-Dimer | Sitratli Plazma | Koagililometrik Mavi Kapak Her giin Ayni giin
(Sodyum

13
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Sitratli)

2'5%85 7(67/(50

7(6 g51¢(. d$/,00¢ .$3 .$3%. d$/,00¢ 58$32¢
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Tam Idrar | Spot Idrar | Otomatize  Strip  ve | Idrar Kabi Her giin Ayni giin
Tahlili Mikroskobi
Gebelik Testi | Spot Idrar Manuel Strip Idrar Kab1 Her giin Ayni giin
Kreatinin 24h idrar + | Kolorimetrik 24h idrar kab1 + | Hermesai | Ayni1 giin
Klirensi serum Sar/Kirmizi glinii
kapakl1 (jelli) tiip
Mikroalbumin | Spot Idrar Immunotiirbidimetrik Idrar kab1 Hermesai | Ayni giin
gunu
.$5'9<$. 3%1(/ 7(67/(50
7(6 g51¢(. d$/,00¢| .$3 .$38%. d$/,00¢ | 5$32¢
<gl1l7(04g *h1lh 7$50+0
Troponin I Serum ELFA Sar/Kirmizi Her giin Ayni giin
kapakl1 (jelli) tiip
CK-MB Serum ELFA Sar/Kirmizi Her giin Ayni giin
(mass) kapakl1 (jelli) tiip
Pro-BNP Serum ELFA Sar/Kirmizi Her giin Ayni giin
kapakl1 (jelli) tiip

.$1 *$=, 7(67/(50

dDOOUOODQ 3FEHUHDEHG LN K, Cl, iCa, HCOs, BEect, tHb, Glukoz, Laktat, sO,

7(6 g51¢(. d$/,00¢ | .$3 .$38%. d$/,00¢ | 5$32¢
<gl7(0g *h1lh 7$50+0
Kan Gazlar1 | Heparinli otansiyometre | Heparinli Kan Her giin Ayni giin
Tam Kan Gazi1 Enjektori
(Arter-
Ven)
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