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1. GIRIS

Hastanelerde laboratuvar organizasyonlar: tiim biyolojik 6rneklerin klinik biyokimya basta
olmak iizere laboratuvar testlerinin yapilmasini ve raporlandirilmasii saglayan birimlerdir.
Laboratuvar raporlart klinisyenlere hastaliklarin tani, takip ve tedavisinde son derece Onemli
bilgiler vermektedir. Glinlimiizde laboratuvar ¢aligmalarinda hedef, test isteklerinin
yapilmasindan sonuglarin ilgili yerlere ulagsmasina kadar gecen siireyi kisaltmaktir. Bu siirenin
onemli bir bolimii (%55-60) preanalitik evredir.

Hastanelerde laboratuvar hizmetlerinde yasanan sorunlarin énemli bir kismui laboratuvar
isleyisinin diger birimler tarafindan yeterince bilinmemesi ve iletisim eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Test sonuglarinin eksik c¢ikmasi, kaybolmasi, test Oncesi uyulmasi gereken
kurallara uyulmamasi, yanlis 6rnek kabi se¢imi, yetersiz 6rnek alinmasi, yanlig eksik veya geg test
girisi yapilmasi v.b. en ¢ok karsilagilan sorunlardir.

Bu rehberde Balikli Rum Hastanesi Biyokimya Laboratuvari'nin igleyisi, test profili, tetkik
isteminden sonuglarin gonderilmesine kadar olan siireg, laboratuvarin analitik kalite ¢alismalari,
testlerin ¢alisilma yontemleri, ¢alisilma zamanlari, teste gore oOrnek tiirli / 6rnek kabi secimi,
orneklerin kabul / red kriterleri, sonuglarin raporlanma zamanlari, normal degerleri, varsa panik
degerleri hakkinda bilgilere yer verilmistir.
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2. LABORATUVAR iSLEYIiSi
2.1. Test Isteklerinin yapilmasi

Yatan hastalarin test istekleri HOS'inden istenip numune ondan sonra laboratuvara
gonderilmelidir. Istek yapilamadig1 durumlarda ise “laboratuvar istek formu” hasta bilgileri eksiksiz
doldurularak laboratuvara gonderilmelidir.

Laboratuvarda calisilan testler calisilma zamanlarina gére 3 gruba ayrilir:

Grup 1: Siirekli ( 7/24) caligilan testler

Grup 2: Saat 15:00' e kadar ¢aligilan testler

Grup 3: Dig laboratuvar testleri.

Grup 4: Acil testler

2.1.1. Test Gruplari

Grup 1(24 saat ¢alisilan testler): Numune isleme alindiktan sonra takriben bir ile bir bucuk
saat icinde sonug¢ alinmaktadir.

I- Biyokimya e CK-MB e lIdrarda Gebelik

o Glukoz e Amilaz o Idrar Kiiltiirii

e HbAlc e Lipaz IV-Gaita Analizleri
e Ure e Trigliserit e Direk Mikroskopi
e Kireatinin e HDL-Kolesterol e Parazit aranmasi
e Urik asit e LDL-Kolesterol e Rotavirus Antijeni
¢ Na-K-ClI o Kolesterol o H.Pilori Antijeni
e Kalsiyum e CRP e Entemoeba Antijeni
e Fosfor e ASO I11- ila¢ Diizeyleri

e Magnezyum e RF e Valproik Asit

e T.Protein e Kan Gaz o Karbamazepin

e Albiimin e Troponin T e Lityum

e T.Bil e Troponin | e Amphetamin

e D.Bil. I1-Hematoloji ¢ MDMA

e Amonyak e Hemogram e Benzodiazepin

e ALT e Sedimantasyon e Barbitiirat

o AST e Kan Grubu e Cannabinoidis

o GGT e Cross-Mach e Cocain

e ALP o PT e Opiates

e LDH e aPTT e Sentetik Cannabinoid

e Kolinesteraz
e CK

I11-idrar Analizleri
e Tam idrar Tahlili

Grup 2 (mesai saatleri icinde calisilan testler):
Bu grup, grup 1 disinda kalan ve laboratuvarimizda calisilan testleri kapsamaktadir. Bu
testler tatil giinleri harig¢ her giin saat 15:00’¢ kadar ¢alisilmaktadir. Numune isleme alindiktan sonra
takriben bir bucuk iki saat i¢cinde sonu¢ alinmaktadir.
Numunenin ¢alisma saatleri arasinda gonderilmesi uygun olacaktir. Aksi hallerde
gonderilen numune uygun sartlarda muhafaza edilip miiteakip is giinii ¢alisma saatlerinde

e Metadon
e Buprenorfin

calisilmaya alinacaktir.

Hormonlar:
e TSH e Ferritin
o FreeT4 e |IgE
o FreeT3 e Digoksin
e VitB12 e PSA
e Folat e Free PSA
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e Beta HCG e Cal2s

e Insilin e Cal5-3

e HBsAg e AFP

e Anti HBs e Progesteron
e HCV e FSH

e HIV e LH

e CEA o E2

e Cal9-9 e Prolaktin

Grup 3 (dis laboratuvar testleri):

Bu grup, grup 1 ve grup 2 disinda kalan biitiin testleri kapsamaktadir. Bu testler dis
laboratuvar testleri oldugundan, her giin saat 12:00 ve 17:00°da numuneler kurye tarafindan
almmaktadir. Testerin sonug ¢ikis tarihleri i¢in laboratuvardan bilgi aliniz.

Grup 4.: Bu testler acil servisten gelen veya kliniklerden acil test tanimina uyan testler i¢in
gecerlidir.

Acil Test tanimi: Insan hayatim riske edecek klinik tablolarinda tam1 konmasi igin gerekli
olan testlerdir. Bunlar:

e CK-BM
e Troponin T veya |
e Arteriyel Kan gazi
Talep edildigi durumda Acil Test olarak kabul edilecek testler

e Digoksit e Beta HCG e Glukoz

e Lityum e TSH e Bilirubin

e Valproik Asit e CRP o GGT

e Karbamazepin e Hemogram e Amilaz- Lipaz
e Sodyum o PT-aPTT ¢ Amonyak

e Potasyum e Ure- Kreatinin

2.2. Orneklerin alinmasi ve laboratuvara transferi

e Polikliniklerden gelen hastalarin kaydi yapildiktan sonra gerekli agiklamalar yapilmakta
ve hasta kan alma birimine yonlendirilmektedir.

e Idrar ve gaita testleri i¢in hastalara idrar ve gaita kabi verilip tuvalete yonlendirilir, daha
sonra hastalar 6rneklerini tekrar kayit/ kan alma birimine getirmektedir.

e Kan 0rnegi i¢in testlere gore uygun ornek tiipli se¢imi yapilir. Hasta kan alma koltugunda
dinlendirilirken istenilen testler kontrol edilir. Uygunsuz bir durum yoksa kan alma islemi
gerceklestirilir.

e Kan alma iglemi tamamlanan hastalara sonuglarin ne zaman ¢ikacagi ve sonuglarini
nereden alabilecegi bilgileri verilir.

e Servisler ve Acil'de hastalarin 6rnekleri kendi birimlerinde alinir. Test istekleri HBYS
veya Istek Formuna isaretlenir, sonra testlere gore 6rnek kabi se¢imi yapilir. Damar yolu agik
hastalarda kan alma igin hastanin diger kolu kullanilir. Kan alma islemi hemsireler tarafindan
gergeklestirilir Alinan 6rnekler bekletilmeden personelle laboratuvar kayit/ kan alma birimine
gonderilir.

e Acil ve servislerde biyolojik érnek alma ve drneklerin transferi islemleri Ornek alma
talimat;, Ornek kabul ve red kriterleri talimati, Orneklerin laboratuvara transferi talimatlari
dogrultusunda gerceklestirilmelidir.

2.3. Orneklerin Laboratuvara Kabulii, Ayristirilmas:

e Ornekler laboratuvara gelince, “ Biyokimya Numune Red Talimati (L.T.012)” na gore
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numuneler degerlendirilir. Uygun olmayan 6rnekler kayit/kan alma birimine geri gonderilir.

e Kabul edilen 6rneklerden serum veya plazmada calisilacak testler icin olanlar santrifiij
edilir.

e Santrifiij sonras1 hemoliz goriilen serumlar ¢alisilmaz. Hastadan tekrar kan alinmasi igin
kan alma birimi, acil veya servisler bilgilendirilir.

2.4. Analiz

e Cihazlart kullanarak yapilan analizlerden 6nce cihazlarin kontrolii ve "internal kalite
kontrol" calismalar1 gerceklestirilir. Sonuglar kabul edilebilir degerlerde ise hasta Ornekleri
calisiimaya baglanir. Sonuglar "gegersiz" olarak degerlendirilirse ¢aligma baglatilmaz ve ilgili
prosediirler gergeklestirilir.

e (ihazlar tamamladigi analizlerin sonuglarini otomatik olarak HOS'e gonderir.
Hastalarin tiim sonuglar1 toplanir, bu sonuglar degerlendirilir, uygun bulunan sonuglar yazilip
onaylanir. Onaylanmayan testler yeniden caligilir. Acil 6rnekler rutinden ayri olarak hemen ¢alisilir
ve analiz sonuglar1 bekletilmeden yazilip onaylanir.

e Panik Deger Listesine ait bir test sonucu bulunursa testi isteyen klinisyenle gorisiiliip
hastanin klinigi hakkinda daha fazla bilgi alinir, test sonucu hastanin klinigi ile ortiisiiyorsa sonug
onaylanir. Hastanin klinigi ile Ortiismiiyorsa analiz siireci gozden gegcirilir hata kaynagi aranur,
hastadan yeni drnek alinarak analiz tekrarlanr.

2.5. Sonu¢ Raporlama

e Grup 1 olarak tamimlanmis testlerin ¢alisma siireleri bir buguk ile iki saat arasinda

degismektedir. Giiniin ilk sonuglar1 ise cihazlarin kalibrasyon ve kontrollerinin yapilmasindan
dolay1 saat 10:00'da ¢ikmaktadir.

e Grup 2 olarak tamimlanmig testlerin giiniin ilk sonuglar1 11:30'da ¢ikmaktadir. Bu
testlerin ortalama c¢alisma siireleri ise bir buguk ile iki saat arasinda degismektedir.

e Grup 3 testleri dis laboratuvar testleri oldugundan en erken bir giin sonra ¢ikmaktadir.
Sonug tarihleri i¢in laboratuvara danisilmasi gerekmektedir.

Hastalarin test sonuglar1 onaylandigi zaman otomatik olarak HOS'a geger. Poliklinik, acil ve
servislerdeki bilgisayarlarda hasta gelis dosyasmnin tibbi kartlar kisminda, biyokimya veya
mikrobiyoloji kart1 iginde goriilebilir. Test sonuglarinin yazici ¢iktilar1 da poliklinik hastalarina
elden, servis ve acil hastalarin sonuglar ise servis personeli tarafindan alinmak {izere laboratuvar
kayit birimindeki uygun rafa yerlestirilmektedir.

2.6. Numuneleri Saklanmasi

Numunelerin ¢alisildiktan sonra.
e Qaita ve Tam idrar analizi numuneleri giin sonunda atilmaktadir.
e Upyusturucu madde testi ¢alisilan numuneler +8 derecede 3 giin saklanmaktadir.
e Serum ve tam kan numuneleri buzdolabinda en az 1 giin saklanmaktadir.
e Kan grubu ve Cross-Match test numuneleri +8 derecede en az 1 ay saklanmaktadir.

2.7. Test sonuglarinin arsivlenmesi ve saklanmasi

Otomatik cihazlarda c¢alisilan tiim test sonuglari ortak bir bellege aktarilarak
saklanmaktadir. 3 ayda bir veya cihaz hafizas1 dolduk¢a yedeklenmektedir.

HOS’ne aktarilan sonuglar bilgi islemin bilgisi dahilinde ilgili prosediir dogrultusunda
yedeklenmektedir. Hasta test sonuglari 1slak imzali olarak muhafaza ve arsivleme yapilmamaktadir.

Ayrica hizmet alimi esasina gore galisilan test sonuglari ilgili laboratuvarsin islak imzali
raporlari en az 5 yil boyunca saklanmaktadir.

Patoloji raporlar1 HBY S mine PDF format ile hasta dosyasina eklenerek arsivlenmekte ve
yedeklenmektedir.
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2.8. Dis Laboratuvar Cahsmalar

e Numuneler sozlesme imzalanmis olan laboratuvarlara gonderilecektir. Testin anlagsmali
laboratuvarlarda c¢alisilmadigi durumlarda hastaya bilgi verilip farkli bir laboratuvara
yonlendirilmelidir.

e Numuneler anlagmali laboratuvarin test rehberinde yer alan bilgilere uygun olarak
hazirlanip uygun kosullarda saklanmasi saglanmalidir.

e Sonuglar i¢in anlagmal1 laboratuvarin test rehberinde yer alan bilgilere uygun olarak, sonug
tarihi ilgili karta yazilip hastaya bilgi verilmelidir.

e Anlagmali laboratuvara gonderilecek numune ve testleri i¢in ilgili form eksiksiz ve itinayla
doldurulmalidir.

e Numune ve testleri ilgili takip listelerine yazilmalidir.

e Numuneler kuryenin gelis saatine hazir edilmeli, kuryeye yetismeyen numuneler uygun
kosullarda muhafaza edilmelidir.

e Sonuglar ilgili laboratuvarin internet sitesinden takip edilmeli ve sonuglandirildiginda vakit
kaybedilmeden raporlanmalidir.

Raporlar ilgili uzman tarafinda kontrol edilerek imzalanmalidir.

3. KONTROL VE KALIBRASYON CALISMALARI

Laboratuvarda kalite kontrol programlari asagida siralanan igleyislere gore yiiriitiilmektedir.
Laboratuvarda I¢ ve Dis Kalite Kontrol materyalleri testlerin calisilacagi cihazi getiren
firmalar tarafindan temin edilir.

3.1. Analiz oncesi yapilan kontroller;

Numune ‘’Laboratuvar Numune Kabul Ret Kriterleri Listesi’” veya ‘’Laboratuvar Test
Rehberi’’nde belirtilen numune kabul kriterlerine gore degerlendirilir ve numunelerin uygun olup
olmadig sorgulanir.

Eger numune bu kriterler i¢in uygun degil ise; numune reddedilir, HBYS’ne ve
“’Reddedilen Numune Kayit ve Takip Formu’’na kaydedilir. Numunenin uygun kriterleri
belirlenerek yeni numune talep edilir.

3.2. I¢ Kalite kontrol calismalari:

Laboratuvarimizda i¢ kalite kontrol ¢alismalarinda ¢’i¢ Kalite Kontrol Calismalar1 Sorumlu
Listesi’’ listesinde belirtildigi gibi tekniker tarafindan giinlilk ve haftalik periyodlarda i¢ kalite
kontroller yapilir, sorumlu tekniker ve biyokimya uzmani tarafindan kontrol edilir.

Laboratuvarda caligilan testlerin i¢ kalite kontrol tipleri ve hangi siklikta yapilacag ilgili
test calisma talimatlarinda tanimlanmastir.

Yapilan i¢ kalite kontrol ¢alismalari, degerlendirme sonuglar ilgili formlara kaydedilerek
her cihaza ait Kontrol Sonuglari Dosyasinda saklanir. Yapilan i¢ kalite kontrol calismalari
“’Laboratuvar I¢ Kalite Kontrol Formu’’na kaydedilir.

Kalite kontrol sonuglar1 kurallarda belirlenen smirlar i¢indeyse hasta sonucu raporlanabilir
karar1 verilerek ve calisma baslatilir. £3S limitleri disinda kalan kontrol degerleri kesinlikle kabul
edilmez.

Testlerde tespit edilen uygunsuzluklarla ilgili olarak, ¢ Diizeltici Onleyici Faaliyetler
Prosediirii’’ne gore DOF agcilir, iyilestirme c¢alismasi yapilir. “’Laboratuvar Kalite Kontrol ve
Iyilestirme Takip Formu’ na kaydedilerek takibi yapulir.

3.3. HBTC i¢ Kalite Kontrol Cahsmalari:

15 giinde ve ayda bir glukometrelerin i¢ kalite kontrol ¢aligmalar1 yapilir.

Her ay glukometre sonucu ve hasta numunesi biyokimya cihazinda ¢aligilarak sonuglari
karsilagtirilir, “HBTC Karsilastirma Formu’’ kaydedilir.

15 giinde bir Glukometreler, kendi kontrol numuneleri ile i¢ kalite caligmast yapilir.
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“’Laboratuvar Kalite Kontrol ve lyilestirme Takip Formu’’ na kaydedilir ve cihaz dosyasinda
arsivlenir.

3.4. Dis Kalite degerlendirme:

Laboratuvar yonetimi tarafindan o y1l icerisinde Dis Kalite programina alinilmasi diisiiniilen
testler ve periyodlar belirlenir.

“‘Dng Kalite Degerlendirme Siire¢ Sorumlular1 Listesi’’nde belirtilen islem basamaklarinin
sorumlulari tarafindan dis kalite degerlendirme ¢aligmalari yapilir.

Dis kalite degerlendirme periyodu gelen belirlenmis testler anlagma yapilan laboratuvar
tarafindan gonderilen 6rnekler laboratuvar sorumlusu tarafindan ¢aligilir.

Dis Laboratuvar ¢alisilan testlerin sonuglarin raporlar; Biyokimya Uzmani tarafindan
raporlar incelenir. Di1s Kalite Kontrol sonuglari, kurulus tarafindan belirlenmis sinirlarin diginda
sapma gosteriyorsa; <’Uygunsuzluk Yonetimi Prosediirii’’ne ve ¢’ Diizeltici Onleyici Faaliyetler
Prosediirii’’ne gore islemler baslatilir.

’Laboratuvar Kalite Kontrol ve lyilestirme Takip>’ formu ile dis kalite degerlendirme ve
iyilestirme ¢aligmalari takip edilir.

3.5. Uygunsuzluklarin Tespiti ve Diizeltici Onleyici Faaliyetlerin Planlanmasi

Hastalarla ve isleyis diizeni ile ilgili karsilagilan her tiirlii aksaklikla bir daha
karsilagilmamasi i¢in duruma uygun olarak “’Uygunsuzluk Yonetimi Prosediiri’” ve ’Diizeltici
Onleyici Faaliyetler Prosediirii’ne gére hareket edilir. <’ Uygunsuzluk Tespit Formu’’ ve ¢’ Diizeltici
Onleyici Faaliyet Istek Formu’’ doldurulur.

Calisan ile karsilasilan kazalarda “’Personel Sagligi Takip Prosediirii’’ne gore hareket edilir.
“’Personel Yaralanmalar1 Bildirim Formu’’ doldurulur.

3.6. Kalibrasyon Calismalari

Ilgilig testler i¢ veya dis kontrol testleri ge¢medikleri taktirde, kit degisimi olmasi
durumunda veya kit firmasinin 6ngdrmiis oldugu siirelerde kalibrasyon ¢alismasi yapilarak gerekli
iyilestirme saglanmasi amaglanir. Her kalibrasyondan sonra kontrol ¢aligmasi yapilmasi sarttir.

Kalibrasyona ragmen kontrolii gegmeyen testler i¢in gerekli goriilmesi durumunda firmadan
teknik destek alinmalidir.

4. NUMUNE KABUL-RED KRiTERLERI
4.1. Yetersiz Tanimlanms Numuneler :

Her numunenin laboratuvara ulagtiginda tizerindeki etikette tagimasi gereken bazi bilgilerle
tanimlanmis olmasi sarttir. Bu bilgiler laboratuvar isleyisinde hatalar1 onlemek ve testlerin
dogrulugunu saglamak i¢in sarttir. Bu bilgiler asgari olarak;

- Hasta Adi Soyadi

- Hasta prot. numarasi

- Numunenin alindig: tarih
- Numune cinsinden olugmalidir.

4.2. Yanhs Ornek Kabu:

Her numune, kendisi i¢in en uygun ve tanimlanmig kap (tiip, idrar kabi vs.) icinde
laboratuvara gonderilmelidir. Yanls kaba veya tiipe alinan numuneler testlerin sonuglarinda ciddi
hatalara neden oldugundan azamm &nem gosterilmelidir. Laboratuvar Istek Formunda numune
tiipleri numaralandirilmstir; dikkate alinmasi veya laboratuvara danigilmasi gerekmektedir.

4.3. Katkih Tiiplerde Yetersiz Ornek Hacmi

Katkili tiipler (mor, mavi, yesil, siyah v.b.) i¢inde antikuagiilan madde bulunmaktadir.
Antikuagiilan madde miktar tiipiin Gistiinde belirtilen kan miktarina gore ayarlandigindan fazla veya
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eksik kan alimlar testlerde sapmalara neden olabilmektedir. Dolayisiyla kan almirken tiiplerin
lizerinde belirtilen miktara riayet edilmesi dnem arz etmektedir.

4.4, Hemoliz

Birgok testin kanda eritrositlerin parcalanmasi sonucu olusan hemolizden olumsuz
etkilendigi bilinmektedir. Bu nedenle hemolize ugramis kan Orneklerinin laboratuvara kabul
edilmemesi gerekir. Bu durum laboratuvara gelene kadar asikar hale gelmemisse, kabul kaydini
miiteakip santrifugasyon isleminden sonra kontrol edilir ve uygun olmayan numuneler i¢in gerekli
kayit diisiilerek numuneyi gonderen birim haberdar edilerek yeni numune istenir.

4.5. Ozet Olarak

1. Hasta ad1 ve soyadinin bulunmadigi, érnek taniminin yapilmadigi, hatali yapildigi, istek
formunun dogru doldurulmadig1 veya istek formu ile 6rnek kabindaki bilgilerin uyumsuz
oldugu durumlarda numune kabulii yapilmaz.

2. Uygun tiiplere alinmayan numuneler laboratuvara kabul edilmez; servis ve polikliniklerden

yeni numuneler istenir.

Hemolizli numuneler laboratuvara kabul edilmez.

Lipemik numuneler geldiginde sonuglarin agiklama kisminda belirtilir.

Tiip i¢indeki numunenin miktar1 yeterli degilse numune kabul edilmez.

Pihtili numuneler kabul edilmez.

Laboratuvar uygun transfer kosullarinda gelmeyen 6rnekler kabul edilmez.

Ozellikle ilag diizeyi ve diiirnal varyasyonu olan hormon analizlerinde, gereken bekleme

N o ok w

stiresine uyulmamissa, kabul edilmez.

9. Onerilen siirelerin disinda bekletilmisse 6rnekler laboratuvara kabul edilmez.

10. Kan, BOS ve Idrar gibi steril viicut sivilarina ait ayni tarihli olmayan 6rnekler kabul
edilmez.

5. LABORATUVAR TESTLERINi ETKILEYEN FAKTORLER
5.1. Kan ahmindan dnceki etkiler (Preanalitik) :

1. Postiiriin etkisi: Ayakta duran bir kiside kan hacmi yatan bir kisiye gore 600-700 ml
daha azdir. Bu durum kan hacminde %10 civarinda azalmay1 gosterir. Gergek neden kanin
proteinsiz sivisinin doku arasina ge¢mesi olup plazma hacminde 6nemli farka neden olur. Buna
paralel olarak enzimler ve protein hormonlar dahil tiim proteinler, proteinlere kismen bagh
kalsiyum, bilirubin ve proteine bagh ilaglarin konsantrasyonu etkilenir.

2. Egzersizin etkisi: Egzersizin viicut sivilarinin yapilarina etkisi aktivitenin siiresi ve
yogunlugu ile ilgilidir. Egzersiz sonunda alinan kan 6rneklerinde aspartat aminotransferaz (AST),
laktat dehidrogenaz (LDH), kreatin kinaz (CK), fire, kreatinin, transferrin sonuglarinda
yiikselmelerin oldugu, kan glukozunun degisimler gosterdigi, plazma renin aktivitesi, aldosteron,
biiylime hormonunun patolojik diizeylere ulagtig1 géz dniinde bulundurulmalidir.

3. Achik durumu: Acglik kan sekeri diizeyi 6l¢iimii gibi bazi testler igin istenen bir durum
oldugu gibi laboratuvar isleminin standardizasyonu ve teknikleri agisindan numune aliminda 10-12
saatlik aglik istenir. Bu durumun 16 saatten uzun olmamasi gerekir.

4. Besinlerin etkisi: Bazi plazma yapitaslarinin derisimi yakin zamanda yenilip igilen
besinlerden etkilenir. Bunlarin i¢inde kan glukozu, trigliserid, alkalen fosfataz (6zellikle intestinal
izoenzim) sayilabilir. Ayrica serumun lipemik olmast Ol¢iimler i¢in kullanilan yontemleri
etkileyebilir. Kahve, ¢ay, kola gibi kafein bulunan igecekler yapitaglarinin konsantrasyonu iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir.

5. Sigara icme: Icerdigi nikotinden dolay1 sigara birgok testi etkiler. Bunlarm iginde
lipidler, hormonlar, vitamin B12, CEA gibi parametreler sayilabilir.

6. Sirkadiyen degisim: Beden sivilarmin ¢ofu yapitast giin boyu dongilisel degisim
gosterir. Bu degisimlere katkida bulunan baslica faktorler postiir, aktivite, beslenme, stres, giin 15181,
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karanlik, uyku ve uyamkliktir. Bu dongiisel degisimler oldukca biiyiik degerlere varabildiginden
numune alma standardizasyonunun iyi denetlenmesi gerekir. Biiyiime hormonu uykuya daldiktan
kisa siire sonra yiikselir. Oysa bazal plazma insiilini, sabah ve aksam daha yiiksek diizeydedir.
ACTH ve kortizol gece saatlerinde minimal diizeydedir. idrar hacmi ve kreatinin atilimi gece azalir.

7. Mlaclarin etkisi: ilaglar analiz yontemlerini in vitro etkiledigi i¢in in vivo degisimlere de
yol agabilirler. Ilgili durumlarda laboratuvara danisiniz.

8. Yiiksek ates: Serum hormon diizeyleri yani sira lipidler, kalsiyum, iirik asit gibi birgok
parametreyi etkiler.

9. Cinsiyet ve yasin etkisi: Hastanin yeni dogan, puberte, yetiskin olmasina ve cinsiyete
gbre cesitli hormon, enzim, lipidler, elementler gibi birgok parametre degisim gosterir. Ornegin:
alkalen fosfataz, kemik biiylimesine paralel olarak pubertede en yiiksek degerlere ulasir. Puberteden
sonra aktivite azalir. Menstriiel dongii sirasinda da kadinlarin hormon degerleri ¢cok degistiginden
LH, FSH gibi testler i¢in kan gdnderilirken dongii giinliniin de belirtilmesi unutulmamalidir. CA-
125 menstriiel periyotta normalin 2 katina ¢ikabilir.

10. Gebelik: Down sendromu riski igin yapilan ilk ve ikinci trimester testlerinin ultrason
verileri giiniinde olmalidir.

5.2. Numune Alimi

Laboratuvarda kullanilan numuneler ¢ok ¢esitlidir. Serum, plazma, tam kan, eritrosit paketi,
I6kosit paketi, mide suyu, tiikiiriik, safra, idrar, gaita, ter, ayrica gesitli sivilar (plevral, perikardiyal,
amniyosentez sivilar1 gibi), bobrek - safra taslari, sa¢, doku materyali ve semen bunlarin
baslicalaridir.

Numuneleri alirken de dikkat edilmesi gereken durumlara uyulmalidir.

Kan numunesi alinan kola takilan turnikenin bir dakikadan fazla kalmamasi gerekir.
Turnike ile yapilan birkag dakikalik staz vendz kanda birgok parametreyi etkiler. Orn; ALT, CK,
LDH, albumin, bilirubin, Ca %S5 - 10 civarinda artarken; glukoz, fosfat %2 - 5 civarinda azalir.

S1vi veya kan vermede kullanilan bir damar ve setten drnek alinmamalidir. Mecbur kalinirsa
inflizyona 10 - 20 dakika ara verildikten sonra numune alinabilir. Bu durumlarda diger kol tercih
nedeni olmalidir.

Alinan kanin hemolize olmamasi i¢in azami gayret gereklidir. Hemoliz, serumda potasyum,
fosfor, enzimler gibi parametrelerin yiiksek ¢ikmasinin yanisira diger dl¢lim yontemlerinde de
hataya neden olur.

Kan ornegine eklenen antikoagiilan da onemlidir. Kanin dlgiilecek parametreye uygun
antikoagiilanla alinmasi gereklidir. Hemen c¢alisgilmayacak oOrneklerin de bekleme siiresi ve
derecesine dikkat edilmemesi durumunda istenmeyen hatali sonuglar ¢ikabilir.

Idrar analizlerinde 24 saatlik idrarda yapilan tetkikler i¢in 24 saatlik idrarin tiimii karistirilip
hepsi gonderilmelidir. Spot idrar ve gaita numunelerinin laboratuvara ¢abuk ulasmasi gerekir
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6. NUMUNE ALIM TEKNIiKLERI
6.1. Kan alim teknigi

Holder’1 sag elinizin bas ve isaret parmaklari arasinda sikica tutarak 15° agiyla
damara girin

Sol elinizle destek yaparken sag elinizin bas parmagiyla tiipii yerlestirin.

. Kan vakumlu tiipe dolarken sag elinizle turnikeyi ¢ikartin. Turnikeyi 1
- dakikadan uzun siire tutmayin

. Sag elinizle tlipii ¢ikartirken sol elinizle de igneyi sabitleyiniz. Damardan
¢ikmamaya dikkat ediniz.

Tiipi yavasga 2-3 kez cevirerek kanin tiipiin i¢indeki kimyasal maddeyle
~ homojen sekilde karigsmasini saglayin.

Bagka bir tiipe daha kan alinacaksa 2. basamaktan itibaren aymi islemleri
tekrarlayin

6.2. Kan Almada Uyulmasi Gereken Onemli Kurallar

1. Miimkiinse kan sabah 07 - 09 saatlerinde alinmal

2. Kan, en az ortalama 12 saatlik aclik sonrast alinmali

3. Kan, tan1 konmadan ve tedavi baglamadan 6nce alinmali

4. Ilag monitdrizasyonu esnasinda, ila¢ alimindan sonraki pik ve steady-state fazi
diistintilmeli.

5. Istek formunun {izerine kan alma zamani mutlaka yazilmali

6. YANLIS ZAMANDA ALINAN KAN, KAN ALMAMAKTAN DAHA KOTUDUR

7. LABORATUVAR SONUCLARININ GEC ULASMASI KAN ORNEGININ iSRAFI

DEMEKTIR. BOSUNA KAN ALINMIS OLUNUR.
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6.3. 24 saatlik idrar Toplama Teknigi

+ Idrar toplamaya baslayacaginiz sabah ilk idrarimzi tuvalete bosaltin, saati not edin
(6rnegin sabah saat 08:00). Bu andan itibaren tiim idrarmiz1 giindiiz ve gece boyunca, dikkatlice
toplama kabina biriktirin. Ertesi sabahki idrarinizi da (6rnegin ertesi sabah saat 08:00'deki idrariniz)
toplama kabina ekleyerek, idrar toplama islemini tamamlayimiz. Bekletmeden laboratuvara getiriniz.

» Cumartesi giinleri 24 s idrar toplamayniz.

* 3-5 litrelik temiz ve kuru bir kap temin ediniz. Su i¢in kullanilan pet siseler en uygunudur.
Kola, deterjan gibi maddelerin konmus oldugu kaplar kesinlikle uygun degildir.

* Biriktirme siiresince evin en serin yerinde, karanlik bir ortamda tutunuz.

« Idrar toplama kabini siyah, 151k gecirmeyen bir poset icinde hastaneye getiriniz.

» Size Onerilen diyet varsa dikkatlice uygulayimiz.

* Birinci idrar toplama kabi dolarsa, baska idrar toplama kabina gectiginizde bir dnceki
kapta bulunan idrarin yaklasik yarisini da bu kaba karistiriniz.

6.4. Kanda lipid (kolesterol, trigliserid, HDL-C, ApoAl, Apo B, LPa) analizi 6ncesi
bilinmesi gerekenler

* En az 3 hafta siiresince beslenme aliskanliklarinin degistirilmemesi,

» Kilonun sabit olarak korunmasi (ani kilo degisikliklerinden kaginilmasi)
* 12 saatlik aglik sonrasi kan verilmesi,

* Duygusal ve fiziksel stresten sakinilmas,

* 3 giin Oncesinden itibaren alkol alinmamasi onerilir.

6.5. idrarda VMA (vanilmandelik asit), HVA (homovanilik asit) ve 5-HIAA (5-
hidroksi indol asetik asit), metanefrinler testleri 6ncesi bilinmesi gerekenler

» Akut stres ve agir egzersizden kaginilmalidir.

* 24 s idrar toplama kurallarina uyulmali.

* 3 giin oncesinden itibaren ve 6rnek toplanma siiresince agagida belirtilen gidalar ve ilaglar
kullanilmamalidir.

* Alinmamas1 gereken yiyecek ve igecekler: Muz, kolali igecekler, kahve, cay, c¢ikolata,
vanilya (dondurma vs.), domates, portakal, ananas, alkollii igecekler, ananas, patlican, erik ve ceviz.

* Yanlis sonuglara neden olabilen ilaglar: Asetaminofen, aspirin, MAO inhibitérleri,
metildopa, levodopa, fenotiyazinler, promazine, reserpine, kafein, lityum, eritromisin, tetrasiklinler,
aminofilin ve diger birgok ilag.

6.6. Idrarda Hidroksiprolin testi 6ncesi bilinmesi gerekenler

Idrar biriktirmeye baslamadan iki giin 6ncesinde ve idrar biriktirirken;
e (Cok diisiik proteinli diyet uygulanmamali.
o Etli gidalarin tiiketiminden kaginmali.
e Joleli gidalar yenmemeli.
e Atesli hastalik durumunda idrar toplanmamali.
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7. TESTLERIN MINIMUM TEKRARLAMA ARALIKLARI

Biyokimyasal parametrelerin belirli yar1 Omiirleri vardir. Bu silireden Once testin
tekrarlanmas1 hastaligin takibi agisindan fayda saglamayacaktir. Bu nedenle klinisyenler tarafindan
her testin minimum tekrarlanma siiresinin bilinmesi olduk¢a énemlidir.

Testler Araliklar
Ure, Kreatinin 1 Giin
Karaciger Fonksiyon Testleri 3 Giin
Cinko (Zn), Bakir (Cu) 7 Giin
Lipid Profili; Kolesterol, Trigliserid, HDLKolesterol 13 Giin
FSH, LH, Prolaktin, Testosteron, E2, SHBG 13 Giin
Tiroid Fonksiyon Testleri, TSH, FT4, FT3 13 Gin
Demir (Fe), Ferritin 14 Giin
Protein Elektroforez, Ig, IgE, Kriyoglobulin 28 Giin
AFP, CA 125, CA 19.9, CA 15.3, CEA, PSA 28 Giin
Progesteron, Renin, Aldosteron, Parathormon, IGF-1, GH 28 Giin
Vitamin B12, Folik Asit 60 Giin
HbAlc 60 Giin
Vitamin D25, Vitamin D1:25, Vit-E, Vit-A 90 Giin
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8. KLINIK LABORATUVAR SONUCLARINA ILACLARIN ETKISI

Ilaglarin laboratuvar sonuglarina etkisi iki farkli mekanizmayla olmaktadir.
1- Kimyasal Etki:
Ilag veya metaboliti analiz yontemiyle kimyasal olarak reaksiyona girerek veya reaksiyonu
interfere ederek yanlis sonuglara neden olur.
2- Farmakolojik Etki:
Ilaglar gesitli organlar iizerine etkileyerek onlarm islevini bozarak analiz edilecek maddenin
yanls olarak yiikselmesine veya azalmasina neden olmaktadir. Bu ilacin dozuna, uygulandigi
stireye ve hastanin durumuna gore degisim gostermektedir.

8.1. Kan Testleri Uzerine ilaglarin Etkisi
8.1.1. ALKALEN FOSFATAZ

Artiranlar:

Allopiirinol, sefalosporinler, kolgisin, eritromisin, indometazin, linkomisin, anabolik
steroidler, androjenler. Karaciger hasarina neden olur

Morfin, Meperidin: Oddi sfinkteri ve safra kanallarinda spazm yapar.

Ostrojenler, Oral kontraseptifler: Karaciger hiicresinden safra kanalikiillerine transferi
yavaglatarak safra retansiyonuna neden olur.

Fenotiazinler: Allerjik mekanizmayla kolestatik sariliga neden olur.

Progesteron: Kolestatik sariliga neden olur.

8.1.2. AMONYAK
Artiranlar:

Asetozolamid: Karbonik anhidraz enzimini inhibe ederek, amonyagin amonyum haline
doniisiip idrarla atilimini azaltir.

Iyon Degistirici Recine: Iyon degisim metodunu bozar.
Izoniazid, Metisilin: Hepatotoksik.
Furosemid: Hipokalemi yaparak bobrekte amonyak yapimini artirir.

Azaltanlar: Neomisin: Barsak antiseptigi olarak kullanilir. Ureyi amonyaga parcalayan
bakterileri ortadan kaldirir.

NaCl: Fazla miktarda kullanilirsa asidoz yol agar, Karbonik anhidraz enziminin etkisiyle
idrarla amonyum atilimi artar.

8.1.3. AMILAZ
Artiranlar:
Etil alkol, Histamin, Pankreozimin (Kolesistokinin): Pankreastan salinimi artirir.

Kodein, Morfin, Meperidin: Oddi sfinkteri ve safra kanallarinda spazm yaparak safra
koligine neden olur.

Azatiopirin, Valproik asit, Pentamidin: Pankreatit yapar.
Azaltanlar:
Barbitiiratlar
8.1.4. BILIRUBIN
Artiranlar:

Asetaminofen, Amfoterisin B, Anabolik steroidler, Androjenler, Fenitoin, Eritromisin,
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Indometazin, izoniazid, Fenotiazinler, Siilfonamidler, Pirazinamid: Hepatotoksik Vitamin K:
Plazma proteinlerine bagl bilirubini baglandig1 yerden ayirir.

Azaltanlar:
Kolestiramin: Bilirubinin enterohepatik sirkiilasyonunu engelleyerek atilimini artirir.
8.1.5. BUN
Artiranlar:

Aliminyiim ve Ca™ igeren antasitler: Kabizlik yaparak bakterilerin amonyak iiretimini
dolayisiyla iire liretimini artirirlar.

Amfoterisin B: Glomeriiler filtrasyon hizini yaklasik %50 azaltir ve tubiil hiicrelerini
zedeler.

Aminoglikozidler: Bobrekte proksimal tiibiil hiicrelerinde birikerek akut tiibiiler nekrozu
taklit eden bir durum olusturur.

Indometazin: Bobrekte prostoglandin sentezini inhibe ederek bobrek fonksiyonlarini bozar.

Tetrasiklin: Bobrek fonksiyon bozuklugu olanda veya siiresi dolmus tetrasiklin
kullanildiginda bobrek fonksiyonlarini bozar.

8.1.6. KALSIYUM
Artiranlar:

Anabolik steroidler, Androjenler, Ostrojenler, Ca** igeren antasitler: Viicutta Ca** birikimini
artirirlar.

Tiazidler: Distal tubiillerden Ca™ reabsorbsiyonunu artirir.
Vitamin D: Barsaktan Ca** absorbsiyonunu artirir.
Azaltanlar:

EDTA: Ca™ ile selasyon yapar.

Heparin: Uzun siire yliksek doz kullanilirsa D vitamininin aktif 1,25 dihidroksi formuna
dontisiimiinii azaltarak hipo Ca™ ve osteoporoz yapar.

8.1.7. KOLESTEROL

Artiranlar:

Anabolik steroidler, Androjenler, Kortikosteroidler: Total kolesterolii ve LDL’yi artirir,
HDL’yi azaltirlar.

Oral kontraseptifler: Plazma trigliseridini %50 artirir, LDL’yi artirir, HDLyi azaltir.
Azaltanlar:

Klofibrat, Nikotinik asit: Lipoprotein sentezini azaltir. Kolestiramin: Lipoprotein
katabolizmasini azaltir.

D-Tiroksin: Karacigerde kolesterol sentezini artirir. Fakat kolesteroliin safra asitlerine
doniisiimiinii ve safraya atilisini daha ¢ok artirdigi igin serum kolesteroliinii diistirtir.

Estrojenler, Tiroksin: Karacigerde LDL reseptdr sayisini ve aktivitesini artirirlar.

8.1.8. GLIKOZ

Artiranlar:

Aspirin: Yilksek doz kullanilirsa adrenal medulladan katekolamin salinimini artirarak
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hiperglisemi ve glikoziiri yapar. Diabetlilerde tam tersine glikozu diisiiriir, insiilin ihtiyacini azaltir.
Kafein: Katekolamin salinimini artirir.
Kortikosteroidler: Karacigerde glikoneogenezi artirirlar.
Loop diiiretikleri: Pankreastan insiilin salinimini azaltirlar.
Tiazidler: Hipokalemi yaparak hiperglisemiye neden olurlar.
Azaltanlar:

Insiilin: Dokularda hiicre igine glukoz girisini artirir (Karaciger, sinir hiicresi, retina, koroid
pleksus, eritrosit, barsak mukozasi, bobrek tiibiil hiicreleri hari¢). Glikolizi artirir, glukoneogenezi
inhibe eder. Glikojenolizi azaltir, glukojenezi artirir.

Aspirin: Cocuklarda salisilat intoksikasyonunda hipoglisemi olusur.
Siilfoniliireler: Pankreastan insiilin salgilanmasi artirirlar.
8.1.9. INORGANIK FOSFOR
Artiranlar:
Vitamin D: Bobrekten Ca™ ve fosfat emilimini artirir.

Tetrasiklin: Bobrek fonksiyonu bozuk olanlarda yiiksek dozda veya uzun siire kullanilirsa
hiperfosfatemi yapar.

Azaltanlar:

Aliiminyum antasitler: Barsaktaki fosfatlarla birleserek absorbsiyonlarini azaltir.

Insiilin: Hiicre igine fosfat girisini artirir.

Parathormon: Bobrekten Ca** emilimini artirir, fosfat emilimini azaltir.
8.1.10.POTASYUM

Artiranlar:

Spironolakton: Aldosteron antagonisti.

Triamteren: Toplayici tubiillerde K* ve H* salgilanmasini inhibe eder.

Penisilin; K* tuzu halindeki penisilinler kan K* miktarini artirirlar.

Azaltanlar:

Asetozolamid: Idrarla atilan K* miktarini artirir.

Amfoterisin B, Aspirin: Glomeruler filtrasyon hizimi azaltir, K* atilimini artirir.

Kortikosteroidler: K* atilimini artirr.

Adrenalin: K*’un hiicre i¢ine alinmasim artirir.

Furosemid, Etakrinik asit, Tiazider: Distal tiibiile gelen Na® miktarini artirirlar, distal tiibiilden
Na*emilimini - K* atilimini artirirlar. Ayrica hipovolemiye bagli aldosteron artigina neden olarak
K* atilimini artirirlar.

Insiilin: Hiicre igine K* girisini artirir.
Mannitol: Su, Na* ve K* kaybina neden olur.

Penisilinler: Na* tuzlupenisilinler distal tiibiiller gelen Na® miktarim artirarak aldosteronun
etkisiyle K* atilimini artirirlar.
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8.1.11.SGOT - SGPT
Artiranlar:

Karaciger hiicre hasarina neden olanlar: Asetaminofen, Amfoterisin B, Ampisilin, Eritromisin,
Ostrojenler, Gentamisin, Indometazin, Izoniazid, Allopiirinol, Aspirin, Klorpromazin, Klorokin,
Linkomisin, Metisilin, Metotreksate, Fenotiazinler, Siilfonamidler, Tetrasiklin, Tiabendazol.

Anabolik steroidler, Androjenler, Oral kontraseptifler: Safra stazi1 ve kolestatik hepatit yaparlar.
Kodein, Morfin, Meperidin: Oddi sfinkterinde spazm yaparak safra refliisiine neden olur.
Niasin: Karaciger fonksiyon bozuklugu ve kolestatik sarilik yapar.

8.1.12.SODYUM
Artiranlar:

Anabolik steroidler, Androjenler, Kortikosteroidler, Oral kontraseptifler: Na* retansiyonu
yaparlar.

Mannitol: Sodyuma oranla daha fazla su atilim1 yaptig1 i¢in hipernatremi yapar.
Penisilinler: Na* tuzlu penisilinler viicutta sodyum yiliklenmesine neden olur.

Potasyum Kloriir: Distal tiibiilden Na* emilimini artirir.

Azaltanlar:

Spironolakton: Aldosteron antagonisti.

Triamteren: Toplayici tiibiillerde K* ve H salgilanmasini 6nleyerek Na* atilimini artirir.

Furosemid, Etakrinik asit: Henle ¢ikan kolundaki Na/K/2Cl pompasini inhibe ederek Na* ve CI
emilimini engeller.

8.1.13.URIK ASIT
Artiranlar:
Spironolakton disindaki diiiretikler: Urik asitin tiibiiler sekresyonunu engeller.
Aspirin: Diislik dozda kullanilirsa bobrekten iirik asit atilimini azaltir.
Azaltanlar:

Allopiirinol: Piirinlerin yikiminda gérev alan Ksantin oksidazi inhibe ederek iirik asit olusumunu
engeller.

Yiiksek doz Aspirin, Probenesid, Fenilbutazon, Siilfinpirazon, Kortikosteroidler: Urik asit
reabsorbsiyonunu azaltarak atilimini artirirlar.

8.2. Idrar Testleri Uzerine ilaclarin Etkisi
8.2.1. PROTEIN

Penisilin G, Nafsisilin, Azlosilin, Mezlosilin gibi bazi penisilinlerin yiiksek dozlar
Siilfosalisilik asit ve Biiiret reaksiyonunu bozarak yanlis pozitif sonuca neden olur. Bunun Metisilin
ve Oksasilinin yaptig intersitisyel nefrite bagli proteiniiriden ayrilmasi gerekir.

Siilfosalisilik asit testini bozarak yanlis pozitiflige neden olanlar: Yiiksek doz Penisilin, 1.V.
Albiimin, Siilfisoxazol, p-amino salisilik asit.

Yanlisg pozitiflige neden olan diger maddeler: Tolbutamid, tolmetin ve baz1 radyokontrast
maddeler.

8.2.2. GLUKOZ

Penisilinler gibi Sefalosporinler de indirgen maddelerdir. Bu yiizden Benedict veya Fehling
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ayiraglariyla veya Clinitest tableti ile glukoz arandiginda yanlis pozitif reaksiyon olusur. Ancak
glukoz oksidaz esasina dayanan yontemleri bozmazlar.
Tetrasiklin ve Askorbik asit renk olusumunu inhibe ederek glukoz oksidaz yontemiyle 6l¢iilen
sekerin yanlig negatif ¢ikmasina neden olur.

8.2.3. KETON

Keton cisimlerinin tayini i¢in kullanilan striplerde sodium nitroprussit (nitroferrisiyanid) igeren
bir renk reaksiyonu bulunur. Alkali ortamda asetoasetik asit sodium nitroprussitle birleserek mor
bir renk olusturur. Birgok madde test ile reaksiyon verir ve olusan rengi bozar. Bunlardan
bazilart:

8.2.4. Yalanci pozitiflige neden olanlar :

Idrarda Ftaleinlerin bulunmasi( bromsiilfoftalein,fenolsiilfoftalein vs), 8-hifroksi kinolin
kullanilmasi, Levodopa, 2-merkapto ethanosiilfonik asit (Mesna) ve asetilsistein gibi siilfidril
grubu iceren ilaglar.

8.2.5. HEMOGLOBIN

Striple hemoglobin tayininde temel prensip hemoglobin molekiiliiniin hem pargasindaki
peroxidaz aktivitesidir. Stripte bir organik peroxit ve indirgenmis bir kromojen bulunmaktadir,
hemdeki peroxidaz organik peroxitten O, salinimini katalize eder, salinan oksijen rediikte haldeki
kromojen ile reaksiyon verir ve oxide kromojen haline getirir ve stripte renk degisikligi meydana
gelir. Rediikte kromojeni oxitleyen maddeler yanlis pozitiflige neden olurlar.

Yanlis pozitiflige neden olanlar :

Camasir suyu gibi kuvvetli okside edici temizlik ajanlari, iiriner enfeksiyona bagli mikrobial
peroxidaz aktivitesi yanlis pozitiflige yol agar.

Yanlis negatiflige neden olanlar :

Yiiksek doz C vitamini ve tetrasiklin kromojeni oxitleyerek yanlis negatiflige yol acar.

Santrifiij sonrasi yanliglikla s1vi kismin test edilmesi yada sadece birkag eritrosit igeren
tortunun test edilmesi de yanlis negatiflige yol acar.

8.2.6. BILIRUBIN

Idrar rengini boyayan diger azo bilesiklerinden (fenazopiridin gibi ilaglar) interfere olur.
Yanlis pozitiflige neden olanlar :
ilaclar: fenotiazin, klorpromazin, fenazopiridin, salisilatlar, pyridium, etoksazon Indikan
(indoksil stilfat) sar1 kirmizi renk olusturabilirler.
8.2.7. UROBILINOJEN

Ehrlich’in aldehit reaksiyonunda iirobilinojen ve porfobilinojen konsantre hidroklorik asitli
ortamda p-dimetilaminobenzaldehit ile reaksiyona girerek karakteristik kiraz kirmizisi rengi veren
aldehit olusur. Bu reaksiyonu Fenazopiridin, siilfonamidler, prokain, p-aminosalisilik asit, 5-
hidroksi indolasetik asitte verir.

Diazo reaksiyonunda ise iirobilinojen asit ortamda diazonium tuzu ile reaksiyona girerek
kirmizi renkli diazo boyasinin olusturur. Diazo reaksiyonu kullanilan stripler askorbik asit ve nitrit
ile yanlis negatif sonug verirler.
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8.3. Kan ve Idrardaki Maddeler Uzerine ilaclarin Etkisi

Test Adt Flzy0|OjIk‘ etkiye Etki tipi Klmyasal interferans Etki tipi
neden olan ilaglar veren ilaglar
Asid fosfataz Androjenler 1 Florid !
(kadinda) Oksalat !
Alkalen fosfataz Fenitoin 1 Plasental kaynakl 1
albiimin
Florid !
Oksalat !
Teofilin !
Amonyak [zoniazid 1
Amilaz Kolinerjikler 1 Sitrat !
Etanol 1 Oksalat !
Narkotikler 1 Florid !
Bilirubin Klordiazepoksid 1 Novobiosin 1
Fenobarbital ! Askorbik asit !
Kafein !
Teofilin !
Kalsiyum Androjenler 1 Sitrat tuzlar !
Kalsiferol ile aktive 1 EDTA !
olmug Ca tuzlart 1
Progesteron 1
Ostrojenler 1
Tiazid grubu 1
ditiretikler 0
Asetozolamid !
Kortikosteroidler !
Mitramisin !
Klor Asetozolamid 1 Bromid 1
Oksifenbutazon 0
Fenilbutazon 1
Klor 1
ACTH !
Kortikosteroidler !
Etakrinik asit !
Furosemid !
Triamteren !
Kolesterol ACTH 1
Safta tuzlar 1
Klorpromazin 1
Heparin !
Tiroksin !
Kortizol Klordiazepoksid 1
Deksametazon 1
Digoksin 1
Metenamin 0
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Kreatin Karbenoksolon 1
kinaz(CK) Klofibrat 1
Kodein )
Deksametazon 1
Digoksin 1
Etanol 1
Furosemid 1
Glutetimid 1
Halotan 1
Heroin 1
Imipramin 1
Lityum karbonat 1
Meperidin 1
Morfin siilfat 1
Fenobarbital 1
Siiksametonyum 1
Kreatinin Amfoterisin B 1 Askorbik asit 1
Kanamisin 1 Barbitiiratlar 1
Sefalosporinler 0
Glukoz 1
Levodopa 1
Metildopa 1
Fenolsiilfofitalein?? 1
Glukoz ACTH 1 Asetominofen 1
Kortikosteroidler 1 PAS 1
Epinefrin 1 Askorbik asid 1
Etakrinik asit 1 Dekstran 1 veya
Furosemid 1 Hidralazin !
Tiazid 1 Isoproterenol 0
Fenitoin 1 Levodopa 1
Propranolol ! Merkaptopiirin 1
Metimazol 1
Metildopa 1
Nalidiksik asid 1
Oksapenam 1
Propiltiyourasil 1
1
LDH Klofibrat ! Oksalat !
Teofilin !
Fosfat Tetrasiklinler )
Aliiminyum hidroksid !
Glukoz infiizyonu !
Insiilin, Mitramisin l
Potasyum Heparin ) Kalsiyum 1
Potasyum 1 Penisilin G 1
Spironolakton 0
ACTH !
Kortikosteroidler !
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Amfoterisin
Glukoz infiizyonu
Insiilin

Oral diiiretikler
Salisilatlar
Tetrasiklin

Total protein

ACTH

Kortikosteroidler

Anabolik/androjenik
steroidler

— | — — — — —

BSP boyast
Bilirubin
Dekstran
Fenazopridin
Asetil salsilik asit

— - > > —

AST -ALT

Ampisilin
Sefalotin
Klofibrat
Kolsisin
Gentamisin
Metiltestosteron
Nafsilin
Opiatlar
Oksasilin

AST'nin
spektrofotometrik
analizinde:

Askorbik asid

Eritromisin

[zoniazid

Levodopa

PAS

- 5 5 > —

Sodyum

Androjenler
Rauwolfia alkaloidleri
Kortikosteroidler
Mannitol
Metildopa
Oksifenbutazon
Fenilbutazon
Amonyum kloriir
Heparin

Oral diiiretikler
Spironolakton

Ure

Alkalen antiasitler
Antimon tuzlari
Arsenik
Sefaloridin
Furosemid
Gentamisin
Kanamisin
Metildopa
Neomisin

- o D D > e o o o o S — — — — — —>

Kloral hidrat
Klorobutanol
Guanetidin

—
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Urikasit Adrenokortikal steroidler 1 Askorbik asit 1
Busulfan Glukoz 0
Etakrinik asit ) Metildopa 1
Nitrojen mustard 1 Teofilin 1
Piirin analogu
antimetabolitler 1
Pirazinamid 1
Tiazid 1
Vinkristin 1
Asetil salisalik asit !
Allopiirinol 1
Klorpromazin !
Oksifenbutazon !
Fenilbutazon !
Probenesid
Idrardaki maddeler | Fizyolojik etkiye | Etki tipi Kimyasal interferans | Etki tipi
neden olan ilaglar veren ilaglar
Katekolaminler Nitrogliserin 1 Yiiksek doz Vitamin B 1
Fenotiazin 1 Eritromisin 1
MAQO inhibitérleri ! Hidralazin 1
Levodopa 1
Metenamin hippiirat i
Metenamin mandelat 1
Metildopa 1
Nikotinik asit 1
Kinin 1
Kinidin 1
Salisilat 1
Tetrasiklinler 0
Klor Bromid 1
Kreatinln Askorbik asid 1
Levodopa 1
Metildopa 1
Nitrofuran deriveleri 1
Glukoz Enzimatik Metodla: !
Askorbik asit l
Leva Dopa
Benedict Soliisyonuyla:
Askorbik asit 1
Sefalosporinler 1
Kloral hidrat 1
Nitrofuran deriveleri 1
Porfirinler Progesteron 1 Akriflavin 1
Ostrojenler 1 Fenazopridin 1
Prokain 1
Siilfonamid 1
5-HIAA Reserpin 1 Mefenesin 1
Metokarbamol 1
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Fenotiazin !

Fenotiazin
Etinamat !

17-ketosteroid Anabolik steroidler
Etakrinik asit
Probenesid
Fenitoin
Ostrojenler
Penisilin
Meprobamat
Fenotiazin
Spironolakton

—

> > e — — —

Pregnandiol Mandelamin 1

Fenosiilfoftalein Penisilin
Probenesid
Salisilat
Siilfonamid
Tiazid

Anileridin
Kafein
Mandelamin
Metokarbamol
Salisilat

Vanil mandelik | Epinefrin
asit Lityum karbonat
Nitrogliserin
Klorpromazin
Guanetidin
MAO inhibitorleri
Rezerpin

e e e e — —
- — > — —

«—

9. LABORATUVAR PANIK DEGER BiLDiRIiMi

Mikrobiyoloji Lab. Panik Deger Listesi(Kan Sayim Parametreleri)
Biyokimya Laboratuar1 Panik Deger Listesi
Hematoloji Testleri Panik Deger Listesi
Hormon Testleri Panik Deger Listesi
Calisilan testler yukarida yer alan panik deger listelerine gore degerlendirilir. Laboratuar
kalite kontrol planinda belirtilen panik deger araliklarinda ¢ikmasi1 durumda;

e llgili laboratuar teknisyeni tarafindan o alan ile ilgili hekime haber verilir.

e Laboratuar hekimi tarafindan hekimi aranir, panik deger olarak adlandirilan durumun
hastanin mevcut tablosu ile ilgili durumu konusulur

e Karara gére hastanin numunesi yeniden almarak degerlendirme yapilir. ilgili hekimlere
sonuglar1 bildirilir.

9.1.Bildirim siireci

Panik deger listesine uygun olarak Bizmed test tanimlari sayfasindan her test igin limitler
belirlenir. Ayrica bu ekrandan Panik Bildirim Siiresi (dk) tanimlanir. Panik bildirim siiresi testin
onaylandiktan sonra otomatik olarak bildirim yapilacagi siireyi tanimlar.

Cihazlardan sisteme diisen panik degerler laboratuvar ekraninda a) ekranin altinda kirmizi
zemin iizerinde beyaz yazi ile uyaru yazisi ¢ikar b) sonu¢ kirmizi zemin iizerinde beyaz olarak
degisir c) sonug bildirim oku i¢i beyaz kirmizi bir ok seklini alir.

Onaylanan sonuglar belirlenen panik bildirim siliresine gore otomatik olarak istek yapan
doktora bildirim gonderir. Teknisyen ister ise sonugun iizerine mouseun sag tlisiina basarak
bildirimde bulunabilir. Ayrica Panik Kontrol ekranindan yapmis oldugu s6zel/telefon bildirimlerini
sisteme kaydedebilir.

9.2.Biyokimya cihazinda;

e Bir bagka biyokimya cihazi ile teyit edilir

e Teyit edilen sonug ile ilk ¢alisilan sonug karsilastirilir ve sonuglarin birbirine yakinlig
degerlendirilir.
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e Hasta serviste yatiyor ise servis sorumlu hemsiresi ve doktoruna, poliklinik hastasi ise
doktoruna bilgi verilir.

¢ Rapor hastaya veya ilgili servise ulastirilir.
9.3.Seroloji ve hormon cihazi;
e  Sonug¢ mevcut baska bir yontem var ise onun ile teyit edilir.
e Mevcut bagka yontem yok ise, farkli ¢alisma yontemi olan baska bir laboratuara
gonderilerek sonug teyit edilir.
e  Hasta serviste yatiyor ise servis sorumlu hemsiresi ve doktoruna, poliklinik hastasi ise
doktoruna bilgi verilir.
e  Rapor hastaya veya ilgili servise ulastirilir.
e Anti hiv igin dogrulama testi calisilmak {izere hasta bilgileri ile serumu saglik
miidiirliigiine gonderilir, sonucun pozitif olmasi durumunda hasta saglik miidiirliigiine yonlendirilir.
9.4. Kan Sayim Cihazi
e  Cihaz kontrol serumu ile kontrol edilir

e Kontrol degerleri referans degerleri ile uygun ise sonug teyit edilmek iizere farkli
yontem ile ¢alisan baska bir laboratuara serum yollanir.

e  Hasta serviste yatiyor ise servis sorumlu hemsiresi ve doktoruna, poliklinik hastasi ise
doktoruna bilgi verilir.
e  Rapor hastaya veya ilgili servise ulastirilir.
9.5.Degerlendirme siireci
Panik deger bildirim siireleri aylik olarak hesaplanir ve belirlenen hedef deger
dogrultusunda gerekli takip ve iyilestirilmeler yapilir.

TEST ADI ALT DEGER UST DEGER BiRiMI
Glukoz <40,00 >400 mg/dI
Ure >160 mg/d|
Kreatinin >5 mg/dI
Kalsiyum <6 >13 mg/d|
Albiimin <1,7 >6,8 g/DI
Urik Asit >13 mg/dl
Ure >80 mg/dl
TSH - >100 Mu/L
Protrombin Zaman - >50 sn
aPTT - >100 sh
T.Bilirubin - >17 mg/dL
Sodyum (Kan) <120,00 >160,00 mEqg/L
Potasyum (Kan) <2,8 >7,00 mEq/L
AST (SGOT) - >150 u/L
CK-MB <0 >7,2 ng/ml
Troponin — | <0 >0,03 ng/mli
Troponin—T <0 >0,03 ng/ml
D-Dimer <0 >1 ng/ml
Magnezyum <1 >4 mg/dL
Fosfor <1 >8,9 mg/dL
Protein Total <34 >9,5 g/dL

KAN GAZI
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pO2 <40 >150 mmHg
pCOo2 <20 - mmHg
pH <7,20 >7,60
HEMOGRAM
Lokosit <1,0 >30,0 Bin/uL
Hemoglobin <6 >20 g/dL
Eritrosit <2,00 >8,00 Mil/mm3
HCT <20 >70 %
Trombosit <30 >1.000 Bin/uL
MIiKROBIYOLOJI
Kan Kiiltiirti - Pozitif
HBs Ag - >1,0 (Pozitif)
HCV - >1,0 (Pozitif)
HIV - >1,0 (Pozitif)
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10. NUMUNE BEKLEME SURELERI

SERUM / PLAZMA**
TEST KAN* -20C 4-8C 20-25C
Amonyak 15 dk 3 ht 2s 15 dk
Bilirubinler 2s 1lg
C3 Komple. 1s 49
Ca Iyonize 15 dk 2s
Katakolaminler ls 29 29
Folik acid 30 dk 8 ht 6s 30 dk
FT3 2 ht 1g
FT4 89 29
GGT 1lg 79 79
Gluc 10 dk 29
HbAlc 30
Beta-HCG 1lg
Insiilin 15 dk 6 ay 1g 4s
Fe 2s 79
LDH 1s 79
LH 79 39 1g
Mg 19 79
Fosfor 1s 1lg
potasyum 1s 1ht
Prolaktin 24 39 1g
Progesteron 749 39 1lg
Testo 19 39 1g
TSH 39 1lg
Trp T 8s
Zn 30 dk 1 ht
Sedim 2s
Hct 1lg
D-Dimer 8h
Fibrinojen 8s 74
PT-aPTT 8-12 s
Kan Gazi 15 dk
Lityum ls 1lg
Vitaminler 1-3s dondurularak saklanacak
Koagiilasyon Faktorleri 1-3s dondurularak saklanacak
*Kan: Numunenin ilgili tiipte hicbir islem yapmadan oda 1s1sinda bekleme siiresini ifade eder.
**Serum /Plazma: Ilgili tiipe alinan kan numunesinin laboratuvar ortaminda sivi kismin
ayrilmasini ifade eder.
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11. TEST CALISMA NUMUNE TURLERIi

Test Adi Serum Yesil Mor Yesil Mor NOT
plazma plazma Tam Kan | Tam kan
GLUKOZ v ) @)
HbAlc v
URE 4 0 0
KRATININ 4 o 0
Max 15dk
URIK ASIT Y OC%7disik) bekleme
SODYUM v Hemoliz
POTASYUM v Hemoliz
KLOR v Hemoliz
KALSIYUM 4 0
MAGNEZYUM v 0]
FOSFOR v ] @)
KOLESTEROL v o]
HDL v ) @)
LDL 4 (0] 0]
TRIGLISERIT 4 0 0
T. PROTEIN 4 o 0
ALBUMIN v 0] 0]
T. BILIRUBIN 4 0 0
o . v 0 h(_amoli_z,
D. BILIRUBIN lipemi
hemoliz, lipemi, A¢ karnina,
AMONYAK Y Sigara igmemiz, Derhzfl caligiimali
ALP v
AST v O )
ALT 4 0] 0]
GGT v ) O(%6diisiik)
hemoliz,
LDH Y © ° lipemi
CK v 0] hemoliz
CHE v ) @]
AMILAZ 4 0
LIPAZ 4 0
v 0 Max 1 saat
IRON bekleme
uiBC
CRP v ) @]
ASO v
RF v ) )
KARBA. 4 0] hemoliz
VA. v o) hemoliz
Trop | 0] v 0
Trop T 0] 4 0

LABORATUVAR UYGULAMA REHBERI

Sayfa: 29/ 31




OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

CKMEB v E170 v 0]

v'COBAS v o)
D-Dimer v
PT/aPTT/Fibrnj. v
Test Adi Serum p?;if;la pl';/'zcr’;a NOT
TSH f
T3 v O O
T4 v o ¢
FT4 v 0O
FT3 v 0
Anti-Tg v 0
Anti-TPO v O 0
V-B12 v O(%23 diisiik)
FER v O(%10diisiik) O(%10disiik)
IgE v O(%]10diisiik) O(%10diisiik)
FSH v 0 0O
LH v o] 0]
E2 v o] 0
PROL v o] 0
PROG v O 0
DHEA -S v o] 0
B-HCG v O 0o
PSA v O(%10diisiik) O(%10diisiik)
F-PSA v 0 O
TEST v O 0
INSULIN v o ¢

o - Max.30dk

PTH bekleme
KORT. v o] 0
VIT D3 v
AFP v 0 O
CEA v O 0
CA 19-9 v O o
CA 15-3 v o o
CA 125 v o o
Hepatitler v O 0
DIGO v O 0
TRP | v O
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12. MODULER ALARM KODLARI

Report Screen Flag  E module

Max

Min
?7?7? X
>AMAX
ABerr b
ABovera
ABS? Z
ADC? A
Calc? %
CalErr !
Calib B
CarOvrd
Cell. T ¢
Cell? Q
Clot e
ClotH [
ClotL [
ClotX }
Cmp.T C
Cmp.TIM
Condi /
CurErr q
CurOvrp
Diff NG
Dup U
Dupl. NG
Edited

1.Std
Inc.T

Limt0

Limtl

Limt2 K
LIMTH$
LIMTL$
Lin. W
Lin8. F
LowsSig<
Margin R
Monotony
Noise N
OpeC.O
Over O
P P
QCErrl+
QCErr2+

t
L
Level L
I
J

Maximum signal

Minimum signal

Calculation Disabled

> ABS maximum over

AB level check error

AB level range over

Excessive Absorbance

ADC abnormal

Calculated test error

Calibration Failure Data

Calibration error

Potential micro particle carry over
Measuring cell temperature out of range
Cell Blank Abnormal

Sample clot detection

Clot pressure sensor ADC (overflow)

Clot pressure sensor ADC (underflow)

Clot pressure abnormal

Data error in compensate test

Unable to calculate compensate test
Conditioning error

Current range check error

Current range over

Minimum acceptable difference

Duplicate error

Duplicate error

Edited

Outside of expected value (upper)

Internal standard concentration abnormal.
Incubator temperature

Outside of expected value (lower)

Level Error

Substrate Depletion All Points Over
Substrate Depletion with Exception of 1 Point
Substrate Depletion with Exception of 2 or 3 Points
Value over /Value under the Technical limit
Value over /Value under the Technical limit
Linearity Abnormality of 9 Points or More
Linearity Abnormality of Less than 9 Points
Low signal level

ISE slope marginal

NG Monotony of curve

Noise Error

w Current range over (during operation)
Overflow

Prozone error

QC error 1 (1-3S)

QCerror 2 (1- 2, 5S)
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R.over &
Random
Reag.f f
Reag.h m
Reag. Ty
Reagn T
ReptH =
ReptL =
Respl :
Resp2 ;
S1Abs?H
Sampl V
sSD! G
Sens Y
SLLD.au
SLLD.n
Slope NG
Slope? E
Smp.b k
Smp.h h
Smp.ib v
STD? S
SysErr NG
SysR.T s
SysRg ¢
Systml #
Systm2 #
Systm3 #
Systm4 #
Systmb5 #
Systm6 #
WB ]
WB.T z

Sample Value Abnormal

@ Random error [R-4S]

Reagent film detected

Reagent hovering

Reagent disk temperature

Insufficient Reagent

Over the Repeat Limit or Under the Repeat Limit
Over the Repeat Limit or Under the Repeat Limit
Response error 1

Response error 2

Standard solution 1 absorbance abnormal
Insufficient Sample

SD limit exceeded

Sensitivity error

Sample LLD abnormal

n Sample LLD noise

Slope

Slope abnormal

Sample air bubble

Sample hovering

Air bubble in Sample syringe flow path
STD error

System error

System reagent temperature

System reagent short

System error 1 [2-2sA]

System error 2 [2-25W]

System error 3 [4-1sA]

System error 4 [4-1sW]

System error 5 [10xA]

System error 6 [10xW]

Insufficient PreClean M

PreClean M temperature out of range
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