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Bu driln bilgileriyalnizca saglik uzmanlarina yoneliktir. Greiner Bio-One cihazlariuygun
sekilde egitilmis saglik uzmanlari tarafindan kullaniimalhdir.

yalnizcailgili Kullanim Talimatlarina(IFU)uygun olarak kullanin. Bir liste icin
Endikasyonlar, kontrendikasyonlar, nlemler ve uyarilarigin [itfen

Her Grinle birlikte verilen veyaindirilebilen Kullanim Talimatlariwww.gbo.com
adresindekiweb sitemizden (indirme Merkezi). Daha fazla bilgiigin iletisim yerel Greiner
Bio-One satis temsilcinize basvurun veya web sitemizi ziyaret edin.

Tam bilgiler dikkatli bir sekilde islenmesine ragmen garanti olmaksizin saglanmaktadir. Her tdrld
sorumluluk, garantiveya Greiner Bio-One GmbH'nin garantisi harigtir. Tim haklari, hatalarive
degisiklikleri saklidir. Aksi belirtiimedigi stirece Greiner Bio-One GmbH, asagidaki tim telif haklarinave/
veyadiger(kullanici-)haklara sahiptir. Bu belgede, 6zellikle adi gegen (kelime-resim-)marka ve logolar
gibiisaretleryeralmaktadir.Greiner Bio-One GmbH'nin haklarinin herhangi bir sekilde kullaniimasi,
Gogaltiimasiveya baska bir sekilde kullaniimasi agikga yasaktir.

Medya sahibi: Greiner Bio-One GmbH, Kremsmdinster, Avusturya
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Saglik s6z konusu oldugu slirece taniamagli laboratuvar
testleri, hasta takibi, ilag takibi ve prognozu gok 6nemlidir.

Almanya’da yapilan ¢alismalarda gorilmustir ki laboratuvar
sonuglari2/3 oraninda tani koymada yardimci olmustur.
Aynikonuda A.B.D.'de yaklasik % 80'lik bir etki s6z konusu-
dur. Dahasi, bazitanilar sadece laboratuvar test sonuclari
baz alinarak konulabilmektedir.

Laboratuvar sonuclarihastaligin cok az miktardailerlese
bile cok ciddi sekilde degismeler gosterebilir. Hatta bazi
durumlarda doktorun veya hastanin kendi algisindan daha
da fazla sonuca etki edebilir. O ylzden tedaviye baslama ve
ilac kullanimina dair 6nemli kararlar laboratuvar sonuclarina
bakilarak alinmaktadir.

Laboratuvar test sonuclarinin dogru olmasi hayati bir dnem
tasimaktadir. Modern teknoloji ve ylksek kaliteli hassas
prosedirlerden dogan glvence btln bu sartlariyerine
getirmemize olanak verir. Analizi yapilacak numuneninin
vivo durumda laboratuvara gelebilmesi nemli bir 6n kosul-
dur. Hasta ve laboratuvar arasindaki ¢gesitli enfeksiyozler ve
bulas faktorleri -mesela preanalitik evrede ki durumlar ciddi
bir sekilde hatalidegerlendirmelere, hatta yanlis taniya veya

yanlis tedaviye sebep olabilir.
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Preanalitik evre hastanin kaninin alinmasindan analiz
edilmesine kadar bdtdn evreleri kapsar. Laboratuvar test
sonuglarini etkileyebilecek bitdn detaylarive verileriigerir
ve aynizamanda laboratuvar sonuglarini degerlendirirken
mutlaka g6z dnine alinmalidir. Preanalitik evre, bu is akisi
icerisinde ayrirayrisorumluluk bélgeleribulunan personelleri
de icermektedir.

Personellerin her biri preanalitigin dnemini idrak etmis
olmalidir. Bu evrede yapilacak bir hata laboratuvar test
sonucunu anlamsiz hale getirecektir. Bu brostrtn amaci,
preanalitik evrede olasi hatalari géstermek ve numune
alan, hazirlayan, depolayan, numune materyalini tasiyan ve
aynizamanda laboratuvar test sonuglarini degerlendiren
personellerin bu hatalardan nasil uzak durabilecegini
gostermektir.

Prof. Dr. Dieter MeiBner; Dresden
Klinik kimya profesérd,

Carl Gustav Carus Tip Fakdltesi,

Dresden Teknik Universitesi
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PREANALITIK KELIMESI, TANIYA
YARDIMCI OLACAK MATERYALLERIN

LABORATUVARDA TEST CALISMADAN
ONCEKI BUTUN IDARI ISLEMLER ILE
KAN ALMA, HAZIRLAMA, DEPOLAMA VE
TASIMA ISLEMLERI ANLAMINA GELIR.

Preanatitik, analizyapmadan 6nce, laboratuvarislerinin
yanisira hastanin hazirlanmasi,numune alma, islem éncesi
hazirliklar, numunenin depolanmasi ve transportu gibi
islemleri kapsar.

Hasta bazli etki faktdrleri parametrelerin konsantrasyonunu
etkiler. Bu sebeple referans degerleri gz éntne alinir.
Gerekliveriler laboratuvara ulastigi takdirde, hastanin
fiziksel durumundan veya davranisindan kaynaklanan
etkiler, sonuglariyorumlarken daima g6z 6nine alinabilir.

Hatalar genellikle korelasyonu bilmemekten kaynaklanir

ve bdylece preanalitik evrede yapilan hatalar analiz sonucu
Gzerine etki yapar. Aynizamanda inaniimasi gic laboratuvar
sonuglarina veya bazidurumlarda hatali taniya sebep olabilir

Takip edenislericin temelislemler tanimlanmaldir. Boyle-
likle hasta bazli etkilerin g6z dniine alinmasi saglanmis olur.
Dahasi preanalitikle ilgili olarak farkli aktivite icesindeki
ensik karsilasilan hatalar sonuclariacisindan birlikte
dederlendirilebilir.

www.gbo.com




Bahsedilen herkes numunenin

kalitesi Gzerine sorumlulugu

paylasmaktadirlar ve preanalit

evrenin oneminin farkinda

olmalidirlar.

K

BIRCOK KISI PREANALITIGIN
KAPSAMI ICERISINDEDIR:

/ Hasta / Tasima personeli
/ Tedavieden doktor / Medikal teknik yardimci
/ Hemsire / Laboratuvar doktoru

Bahsedilen herkes numunenin kalitesi Gzerine sorumlulugu
paylasmaktadirlar ve muhtemel hata sebepleriile kendil-
erinin sonug Uzerine ne kadar 6nemli bir etkisi oldugunu
bilmelerinin yani sira preanalitik evrede kii 6nemlerin
farkinda olmahdirlar.

Preanalitik evre ve dncesindekifaaliyetler ve sorumlu kisiler
Analizistemi: Tedavieden doktor

Tedavi eden doktor, hemsire, doktor

Hastanin hazirlanmasi: . .
asistani, hastave laboratuvar personeli

Hasta ve numunenin Tedavi eden doktor, hemsire, doktor
tanimlanmasi: asistani, hastave laboratuvar personeli

Tedavi eden doktor, hemsire,

Kan alma: . }
doktor asistani, lab personeli

Tedavi eden doktor, hemsire,

Numunenin karistiriimasi: . -
§ doktor asistani, lab personelii

Depolama: Hemsire, doktor asistani,lab personeli
Tasima: Toplama veya kurye

Kabul, depo ve numunenin Laboratuvar personeli, medikal teknik
hazirlanmasi: gorevlisi, laboratuvar doktoru

Preanalitik evrenin tam sdresi tahmin edilemez. Gercekte
toplam zamanin % 58‘inden fazla bir zaman preanalitik evre
icin gerekmektedir. Goruldigu gibi bu zaman laboratuvar
analizinden gecgen slreden fazladir.
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FAKTORLER
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HASTA KAYNAKLI
ETKILEYEN FAKTORLER
HASTADAN

HASTAYA FARKLILIK
GOSTERMEKTEDIR VE
OMUR BOYUNCA AYNI
KALMAKTADIR. BUNUNLA
BERABER AYNI HASTADA
KISA VEYA UZUN DONEMDE
DEGISMELER OLABILDIGI
GIBI AYNI GUN ICERISINDE
DE FARKLILIKLAR
OLABILMEKTEDIR.

Hasta kaynakli etkileyen faktoérlericin
cinsiyet, yas ve hamilelik,erkeklerigin
farklireferans araliklari,kadinlar, hamile
kadinlar gibifarkli yaslarinyanisira
dikkate alinmasi gruplar arasindadir.
Belirli kosullar altinda yabanci cografi
koken ve etnik farkhlklar, diger
referanslar bdlgeye 6zgl olmayan
araliklar esas alinmalidir.
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DEGISMEYEN FAKTORLER

CINSIYET

Cinsiyet farkliliklarindan kaynaklanan test sonugclari
farkineredeyse % 80 ‘e kadar olabilmektedir. Cinsiyete

bagl spesifik hormonlara ek olarak bazi klinik kimya ve
hematoloji parametreleri mesela trigliserid, kreatinin, HDL
kolesteral, demir ve digerleri dnemli miktarlarda degismeler
gbsterebilmektedir.

Parametre Erkek Kadin Unit
ALT <50 <35 u/l
Demir 6.3-30.1 4.1 -24 pmol/I
Ferritin 18-360 9-140 pg/l
Urik asit SHIS7/ 2.3-6.1 mg/dl
Kreatinin, Jaffe 0.81-1.44 0.66-1.09 mg/dl
Hematokrit 40-53 36-48 %
Hemoglobin 13.56-17.5 12-16¢g g/dl
Eritrosit

sedimentasyon <15 <20 mm/Th

orani

Cinsiyete bagli farkhliklar
Kaynak: Thomas L: Laborund Diagnose 6.Basim
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COGRAFI ORIJIN VE ETNIK FARKLILIKLAR

I zenciarikal

[T e— Avrupali
»
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Influence of origin on concentration of granulocytes

Zenci poplilasyonunda I6kosit sayisi
beyazirka oranla ¢ok diistiktlr. Avrupa
toplumu ise yiiksek graniilosit ve
monosit konsantrasyonuna sahiptir

[ ——— Antillerde yasayanlar

I . Asyaliar
'

I T T T T L4

0 100 200 300 400

Alfa Amilaz konsantrasyonu lizerine orijin etkisi

Kuzey Bati Avrupalilarigin alfa-amilaz kon-
santrasyonu, Antiller ve Asya sakinlerine gore
onemlidlgtde farkhdir. Antil sakinlerinden
alinan degerlerin yaklasik % 50'si ingiliz

normal dederlerine kiyasla patolojik bulundu.
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UZUN VADEDE

DEGISEBILEN

FAKTORLER

YA$ Albumin
Kalsiyum

Yeni doganlarda eritrosit -
Kreatinin atilimi

miktarive dolayisiyla Inorganik fosfor
hemoglobin ve biliribin PO,

Ate
konsantrasyonu s

yetiskinlere oranla
hayli ylksektir. Blylime
cagindaki cocuklarda ALKP

konsantrasyonu

. . N Kolesterol

yUksektir. Kolesterol deger- Eritrosit

leri 0zellikle LDL kolesterol sedimentasyon
x Ferritin
lrolarak artis.

y?w b?g olarakartis Glukoz

gosterir.

KILO

Kilo ile birlikte su parametreler artis gdsterir: Kolesterol,
trigliserid, Urik asit, kortizol ve insdlin.

HAMILELIK

Gebelik esnasinda plazma miktari % 50 civarinda artar.
Konsantrasyon degisimleri parametre araliklariicerisinde
gordlebilir; dnemli elektrolitler azalir, kan lipitleri yikselir,
bakiriki katina gikar.
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REFERANS DEGERLERININ
DOGRU DEGERLENDIRILMESI

iICIN TEMEL SART

istek formu lzerindeki dogru hasta verileridi.

YASAM TARZI

Yasam aliskinliklari mesela mesleki stres veya spor
laboratuvar test sonuglarina etki eder. Form durumuna veya
zindeligine bakilmaksizin atletler mesela ylksek kreatinin
ederlerine sahiptir.

1-kat 2-kat 3-kat 4-kat

Asirifiziksel aktiviteden sonra degisen gesitli serum
dederlerii-maraton kosusunda

WWWwW.g bo.com



KISA VADEDE )
DEGISEBILEN FAKTORLER

GUNLUK RITIM VE BIYOLOJIK DURUM

Cesitli parametreler gunlik ritme gore dediskenlikler
gosterir. Bazi parametreler maksimum noktasina sabahlari
ulasir bazilarida 6gle veya gece ulasir

Glin igi maksimum dalgalanma (%)

Maksimum (sabah)

ACTH % 200 Adrenaline % 20
Renin % 140 Hemoglobin % 20
Noradrenalin % 120 Hematokrit % 20
Prolaktin % 100 Lokosit % 20
Aldosteron % 80 Protein % 20
Kortizol % 50 T4 % 20
Testosteron % 50 Biliribin % 20
Maksimum (8gle)

Demir % 100 Potasyum % 15
Ozinofil graniilosit % 30

Maksimum (Gece)
Asit Fosfataz % 200 Urik Asit % 50
Kreatinin % 100 TSH % 50

Ginigi maksimum dalgalanma

WWWwW.g bo.com

GUNLUK RITIMDEKI DALGALANMA
ETKIiSi KAN ALMA SAATININ 7 ILE 9

saatlerinde alinmasina bagli olarak azaltilabilir

-
o
=)
o
Kortizol
00 O SO OO
50—
0
I I I I gunici
0 6 12 18 24 zaman

Kortizolln giinlik degisimi

Biyolojik ritimile ilgili olarak, sadece yilin farkli zam-
anlarindan kaynaklanan dalgalanmalar g6z éniine alin-
mamalidir, ayni zamanda mesela yliksek konsantrasyonlarda
oldugu bilinen menstrual siklUsteki fertilite hormonlari

ile D vitamini de alinmalidir. GUnlUk ritim ve biyolojik ritim
icindeki dalgalanmalarin yani sira bireyler arasinda da gin
icerisinde farkli parametrelericin dalgalanmalardan stz
etmek mimkinddr.
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FIZIKI GERGINLIK

Fiziki gerginlikte su ve kiicik molekiller damar disina
sizarlar. Bu durum BUyUk molekdlld yapilarin mesela
proteinlerin veya maddelerin damar icerisinde proteinlere
baglanmasina sebep olur. Buaynizamanda yatis
pozisyonundan sonrave oturuldugu zaman staz evresinde
gerceklesir.(Bknz."Vicut pozisyonu"sayfa 38 ve "Yogunluk
ve staz siresi" sayfa 40)

Disaridan gelen bir hasta 5 dakika kadar
dinlendirildikten sonra kan alinmalidir.
Fiziksel egzersizden mesela sabah kosusundan

sonra kan alinmamalidir.
Kan vermezden en az 3 giiniginde yorucu
fiziki aktivitede bulunulmamalidir.

STRES

Kan vermekten korkma veya ameliyat korkusu asiri bir
mental stres sebebi olabilir. Bu durum bazihormonlarin
mesela aldosterol, katekolamin, kortizol, prolaktin ve renin
gibi hormonlarin salgilanmasina sebep olabilir.

AlbUmin, fibrinojen, glukoz ve insilin miktarlarinda artis
g6zlemlenebilir.

Kan almadan dnce sakinlestirici bir atmosfer ve

cesaretlendirme pozitif bir etki yaratacaktir.
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YEMEK

Yemek yedikten sonrayemedin cesidine ve gecen sireye
bagh olarak belirli parametreler degiskenlik gosterebilir.

Uzun slreliorug tutma laboratuvar test sonuclarina etki

edebilir.

Yagl yiyecekler plazmada bulaniklik olusturur. Lipemik
numunelerin sinirh bir kullanim olanagi vardir

Cesitliderecelerde lipemik serumlar

12 saatlik agliktan sonra alinmasi gereken parametreler:

/ Alkalen Fosfataz /Insulin

/ Kolesterol / Potasyum
(Total, HDL, LDL) / Kortizol

/ Dopamin / Kortikotropin

/ Demir uyarici test

/ Glukoz / inorg.fosfor

/ Urik asit / Trigliserid

WWWwW.g bo.com



/ Kanalmak igin 12 saatlik aclik siiresi 6zellikle
lipit metabolizmasi testleriigin gok 6nemlidir.

/ Glukoz tolerans testiicin 3 giin boyunca
yliksek karbonhidrat diyeti gereklidir. 6r. > 150
gr. karbonhidrat/giin.

UYARICILAR:
KAHVE, NiKOTIN, ALKOL

Kahve kortizol seviyesini cok fazla ylkseltir. 200 mg kafein
(yaklasik 2 kupa kahve) kortizol seviyesini yaklasik % 40
seviyesine kadar artirir.

Fazla sigaraicimildkosit, lipoprotein, enzim aktiviteleri,
hormonlar, vitaminler, timar belirtecleri ve agir metal
miktarlarinda artisa sebep olur. Sadece bir adet sigara
bile 1saat igerisinde serum konsantrasyonlarini dnemli
miktarlarda degistirebilir.

Alkol tiketiminde akut ve kronik etkileri arasinda farkliliklar
vardir. Bunlardan en ¢ok bilineni karaciger enzim aktiviteleri
alkol kullanimiyla beraber artmaya baslanmasidir.

Kan vermeden 6nce sigara ve alkol tiiketimi
kesinlikle 6nerilmemektedir. Hatta alkol
tiiketimi kan vermeden 24 saat 6ncesinde

kesilmelidir.
Abartili alkol tiiketiminden kan alma giinlerinde
kaciniimahdir.

www.gbo.com

I Anjiyotensin doniistlriicil enzim
I Prolaktin

Kadmiyum
Kursun I
Monosit NN
Lenfosit N
Granulosit N
CEA I
...... - - - oo % degisimler
-40 0 +50
Sigaraicenbireylerle igmeyenler arasinda % 10°dan fazla farkhlik olan testler

I Osteokalsin
I Prolaktin
I A\DH

I Kortizol
I APN

Trigliserid N
Aldosteron I

------ % degisimler

-50 0 +100
Alkol tiiketiminde akut degisimler

LDL-kolesterol

Trigliserid
Kortizo! I
Alanine aminotransferase I
Estradiol I
Adrenalin I
Noradrenalin I
Aspartate aminotransferase I ] |
y-glutamyl transferase IN—

------ % degisimler

-50 0 +100
Alkol tiiketiminde kronik degisimler



UYUSTURUCULAR

Uyusturucu kullanimi biyolojik etki yaratir ve laboratuvar
sonuglarini etkiler. Her bir uyusturucunun kendine ait ayri bir
etkisivardir.

iILAC KULLANIMI

ilac kullaniminda da benzer etkiler s6z konusudur. Bu durum
laboratuvar analizlerindeki enterferanslarin yaygin bir
sebebidir.

Laboratuvar test sonuclarinidegerlendirmede hatalari
engellemekicin hastaya dizenliilag kullanip kullanmadigini
ve kan vermeden 6nce ilag alip almadigini sormak gerek-
mektedir. Vitamin ve hormon tiketimi genel olarak hastalar
icinilag tuketimi olarak kabul edilmediginden dzellikle
sorulmalidir. Kullanilan Grinlerin ne zaman ve ne kadar
miktarda tUketildigi laboratuvara bildirilmelidir

Terap6tik uyusturucu takibinde, kan almailag alimindan
6nce mimkin olabildigince hizliyapiimahdir. Plazma
dederleri maksimum miktarda iken kan almaislemi uygu-
lanmamalidir. Bununla birlikte, asiri doz veya zehirlenme
sliphesivarsa, kan alinmaislemiderhal gerceklestirilmelidir.

Plazma seviyeleri

kan almazamani
(bir sonraki alimdan hemen dnce)

WWWwW.g bo.com

HASTANIN
BUTUNUYLE iLAC
ALIMINA HAZIR
OLMASI HATALARI
ELIMINE EDECEKTIR

HASTA HIC BIR
ZAMAN KAN
DEGERLERINI
ETKILEYEN
FAKTORLERIN

FARKINDA DEGILDIR,
FAKTORLER
BILINIRSE HASTA
BUNLARA UYGUN
DAVRANABILIR.

AKan almadan 6nce hastayi gerekli
konularda uyarmak hatali
davranislari engelleyecektir. Belirli
durumlarda kan alimi hastanin
hatali davranislarindan dolayi
ertelenmelidir.
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HATALAR

HATALARIN TANIMLANMASI
NUMUNE KALITESINI ARTIRMAZ
ANCAK LABORATUVAR
ISLEYISINI HATIRI SAYILIR
MIKTARLARDA GELISTIRIR.
YANLIS ANLASILMALAR

VE GEC CIKAN HASTA
SONUCLARI ZAMAN ZAMAN
OLUSABILMEKTEDIR.

O
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Kaybolan hasta numuneleri, istem kagitlari
veya okunakli olmayan etiketler bu kate-
goridedir. Bu potansiyel hata kaynaklari
prebarkod sistemiile gozimlenebilir

TANIMLAMASINDA
SIK KARSILASILAN

Kimlik tanimlama ile yapilan hatalar genelde
dikkatsizlik, acele etme veya dikkat dagiimasi
sebebiyle ortaya cikmaktadir. Yanlis numune
segimiveya test istemi sayet yapiliyorsaya
makul bir kontrolle ya da tedavi eden doktor
tarafindan anlasilabilir.
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HASTA KIMLIGI / ISTEK FORMU Kan almadan
once hastanin
kKim oldugunun
soylenmesi
istenmelidir.

Hasta istek formunda buluna hasta kimlik verileri
cogunlukla eksiktir. Ek kimlik tanimlayici bilgiler hastanin
- sayet varsa- kol bandi taranarak tamamlanabilir.

Asadidaki verilerin alinmasi zorunlu olmahdir

Soyad, ad, dogum tarihi
Hasta numarasi, dolap, oda numarasi, doktor odasinin NUMUNE TANIMLAMA
numarasiveya doktorismi
Kan almazamanive tarihi
Yas

Gerekiyorsa gebelik stresi

Sik karsilasilan hatalar sdyledir: yanlis, kirli, okunaksiz veya
hataliyapistiriimis etiket.

Yanlis yapistirilan etiket gdzle kontrolle dizeltilebilir.
Numune miktarinin gérsel kontroll ve numune kalitesi
saglanmalidir.

Barkodun hataliyapistiriimasindan dolayi numune g6zlem-
lenemiyorsa, numune seviyesive kivami tahmin edilmeye
calisiilmamalidir. Bu durumda numune reddedilmelidir

Farkli testler igin sunlar da gereklidir:

Hangi zamanlarda kan alindigi ve fonksiyon testleri
Vitamin ve hormonlar dahil olmak kaydiyla ilac alimi
Kilo ve boy

24 saatlik idrar

NN N N

N anEam

1;;,:__:“!‘

= ' ' =
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KUCUK MIKTARLARDA : %’;{ O e |
ALINABILEN s

numunelerigin sadece dnemli
parametreler girilmelidir

l:."? Il
o

s,

Diizglin yapistirilmis etiket ile hatali yapistiriimis etiketler (solda ki dogru)

&
-
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Onceden barkodlu numune kaplari

tutarli yuksek kaliteli barkodlari
garanti eder, barkodlarin dogru
konumda olan numune kaplarini

halihazirda mevcuttur.

ETIKETLER ICIN
OTOMATIK OKUMA
KULLANILIYORSA,
TUPLERIN
KARISTIRILMASINI
ONLEMEK ICIN
BUTUN TUPLERIN
SIRALANMASINA
OZEL DIKKAT
GOSTERILMELIDIR.

INCELENMELIDIR:

Etiketi dikkatli ve okunakl
doldurunuz.

Sadece silinmez kalem kullaniniz.
STAT numunelerini 6zel olarak
isaretleyiniz.

Her zaman etiketi dogru yapistirin.
Etiketi her zaman kan alma tiipline
yapistiriniz. Tagima tiiplerine etiket
yapistirmayiniz.
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CESITLI HATALAR HEMOLIZE

SEBEP OLMAKTADIR. HEMOLIiZ
PREANALITIGIN TEMEL
KONULARINDAN BIRIDIR. O
SEBEPLE AYRI BIR KONU BASLIGI
ALTINDA iINCELENMEKTEDIR.

HEMOLIZ NEDIR

Bireysel davranislar, hemolizin olugsmasive
hemoliz olusmasini dnleme konulari detayli
olarakincelenecektir

Hemoliz eritrositlerin hiicre ceperinin bozu-
Imasiyla olusur. Hicre ici elementler serum

ve plazmaigerisinde dagilir. Kiglk miktarda
hemolize olan bir serum veya plazmada bile

bazitest degerlerinde ¢ok ciddi miktarlarda
ylikselmelere sebep olur.
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HEMOLIZIN 3 ONEMLI
ETKISI SUNLARDIR:

Yukarida bahsi gegen aksiyonlar serum veya
plazmadaki konsantrasyonlari degistirirler.
Hemoglobinden kaynaklanan kirmizi renk degisimi
fotometrik testleri etkiler.

Analiz siiresi iginde kimyasal reaksiyonlar serum
veya plazmaigine dagilan hiicre komponentlerinden
dolayi etkilenebilirler.

Hemolizin gesitli siddetlerinde rnekler

Glukoz
Ure I
Magnezyum I
ALT I
ASt I
Potasyum I | 24
Asit Fosfataz I 67

LDH I — | 160 A$A(3IDAKI DURUMLARDA
0 5 10 15 HEMOLIZ ILE KARSILASILABILIR.
Eritrositierdeki LDH Konsantraeyonu: serumdan-60 kat dahayakesktir BUNLARDAN KACINMAK
GEREKLIDIR:
Laktat Turnikenin siki olmasi

Kiclk capliigne
Damara giris yaptiktan sonra dokuya aspirasyon
yapmak
Siringaiile kan transferi yapmak
HDL . . . . .
Potasyum Nazik bir sekilde karistirmak yerine numuneyi
Kreatin kinaz sallamak
Trigliserd
ggﬁsterol Numuneyi 3 saat beklettikten sonra separasyon
ALP yapmak
0 Cok uzun siire ve yiiksek hizda santrifij

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 g/dLllik Hemoglobin ) o
) ) . o Numuneyi ¢ok sicak veya ¢ok soguga maruz birakmak
0,5 g/dL’lik hemoglobin konsantrasyonuigin parametre degisimleri
Tam kani dondurmak

AST

Konsantrasyon degisikligi
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HATALAR

HATALAR KAN ALMA
SIRASINDA SIKLIKLA
YAPILIR. BU HATALAR,
HASTA SAGLIGI VE
SONRAKI LABORATUVAR
ANALIZLERINDE ETKILI
OLABILIR.

YAPILAN YAYGIN

Dogru kan alma ve kapsamli hasta
hazirliginin yani sira, toplama
zamani da énemli bir rol oynar

ve parametrelerde ki sirkadiyen
dalgalanmalar dikkate alinmalidir.
Kan alma tdplerinin yanlis sirada
doldurulmasiveya yanlis antikoag-
dlanin secilmesi numunenin hatali
alinmasinayol agabilir.

Daha sonrabu tdr 6rnekler labo-
ratuvaricin kullanilamaz

e
<
V)
<
A
V)
>
—
<
Z
<
X
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HASTANIN HAZIRLANMASI

Doktor hastaya kan alimindan 6nce hastanin davranisinin ne
kadar dnemli oldugunu anlatmalidir. Hasta, diyet, uyaricilar,
stres, fiziksel aktivite gibi faktdrlerin kisa vadede sonuclari
etkileyen faktdrler oldugunun farkinda olmalidirlar, sayfa
18.'e bakiniz. Bogru davranislar sadece potansiyel problem-
lerin bilinmesiyle mdmkdn olabilir..

KAN ALMA ZAMANLARI

GUnlUk ritimdeki dalgalanmalarin etkisi, sayfa 18 ‘e bakiniz,
Kan aliminin 7-8 saatleri arasinda yapiimasi ile minimize
edilmis olur. Bunun disinda bir zamanda alinacak kan
anlamsiz sonuglar olusmasina sebep olabilir.

VUCUT POZISYON

Yatma pozisyonundan oturma pozisyonuna gegiste, % 12
oraninda plazma miktarinin ve gesitli kiclUk miktarda kan
komponentlerinin damar icinden damar disina gegmesine
sebep olur. Bu ise dzellikle belirli kan hicrelerinin ve
molekiler maddelerdeki birgok parametrenin dedismesine
sebep olur.

WWWwW.g bo.com

Yatma pozisyonundan oturma
pozisyonuna gegildiginde artma Parametreler
miktari

Hemoglobin
Ldkosit
Total Kalsiyum
AST
ALKP
%10 'a kadar Tiroksin
IgG ve IgA
Albdmin
Total Protein
Kolesterol
Trigliserid

Hematokrit
% 10 - % 20 arasinda Apolipoprotein
Eritrosit

Adrenalin
Renin
Noradrenalin

% 50'den fazla

Numune alimi sirasinda postiiriin etkisi

MUMKUNSE AYAKTAN
HASTALARIN OTURMA
POZISYONU YERINE YATARAK KAN
VERMELERI SAGLANMALIDIR.

Bu miimkiin olamiyorsa oturma pozisyonu da
kan almaigin uygundur. Testlerin takibi ve
uyumlulugu acisindan kisinin her zaman ayni
pozisyonda kan vermesi 6nemlidir.
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KAN AKIMININ DURMASI
VE YOGUNLUGU

Damarinyerini tespit etmeye yardimciolmak ve damar
delmeyi kolaylastirmak icin bir turnike uygulanir. Bu damar
icerisine bir filtrasyon basinciuygulanmasina sebep olur.
Bu da hemokonsantrasyona sebep olur. "Vicut pozisyon”
konusunda bahsedilenlerle ayni etkiler olusur. Konsantra-
syondaki degisiklik kan akisinin durma slresine baghdir.

[ J
® @ .. .. ® ® ®
e O ®
® O o hd
Staz
o _0°0 o :
" ©® ® [ J o
e °©° ® °
@ Kanhiicreleri Kalsiyum
O Protein molekulleri ® Protein baglayan madde

intravaskiilerden doku arasina gegen plazma ve kiigiik molekiillerden
kaynaklanan hemakonsantrasyon

Turnike basinci 40 mm Hg olmalidir. Turnikenin amaci
arteryal akisi etkilemeden vendz ¢ikisi azaltmaktir. Bu
sekilde intravendz basing artar, ven kuyucugu doldurur
ve daha kolay palpe edilir. Buna ek olarak iyi uygulanmis
bir turnike titresimli arter ile veni ayirt etmede kolaylik
saglar
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Maksimum 60 saniyeye

etki yaratmaz.

=3

6 dk staz sonrasinda farkh

parametrelerde degisiklik dahakisa staz
durumda bile
degisiklikler
meydana gelir
ALT
CK GLU
BIL Inorg.PHOS
LDH LEU
ALB URE
GGT CREA
TP Cl
CHOL
TRIG
AST

bldtdn kan alma slresi boyunca turnikenin takili kalmasi
6zellikle yliksek tansiyonlu ve uygun damar kosullarindaki
hasta kanlarinda hemolize neden olabilir

/  Turnikeye gok siki olmamalidir. Nabzi alabilecek
seviyede olmahdir.
Kan almaya ¢ok elverisli bir damar bulundugunda

damar igine girilir girilmez kan almadan hemen
once veya kan akimi baslar baslamaz turnike

gevsetilmelidir

www.gbo.com /41



KAN ALMA BOLGESININ
DEZENFEKSIYONU

DAMARI BULMA
TEKNIKLERI

Dezenfeksiyon dogru bir sekilde uygulanmazsa, dezen-
fektan kanicerisine girebilir ve analiz sonuglarini boza-
bilir. Dezenfektanlar Ureticinin talimatlari dogrultusunda
kullaniimaktadir. Kan alma bélgesine uygulama yapmadan
once bolge tamamen kurulanmaldir.

Damarin yerini kolay saptamak i¢in hem numune kalitesini
artirmayayardimcihem de kaginilmasi gereken uygulan-
makta olan birgok teknik vardir.:

Uygun olmayan teknikler:

/ Hastayumrugunu acar ve kapatir. Bu teknik ayni
zamanda pompalama teknigi olarak bilinir. Bu teknik
DAMARA GIRIS

potasyumda artisa sebep olabilir.
/ Kanalinacak bdlgeye bir kac kez vurmak. Bu teknik ise

numunenin tahribatina sebep olabilir..

Uygun teknikler:

/ Yumruk yapmak ve pompalamamak.
/ lsitici ped veya lokal anesteziile kan
alma bdélgesini ihklastirmak.

UYGUN
OLMAYAN
TEKNIKLER

yumruk agma
kapama islemi
ve delme yerine
vurmaislemi
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VACUETTE® Kan Alma Teknikleri"

kitapgiginda, basarili bir sekilde

damara giris prosediri anlatiimak-

tadir. Litfen ayrica Greiner Bio-

One'iIn"VACUETTE® Alma Sistemi

Kullanim Tavsiyeleri" ne bakin.

Damara girisin bir kag kez
tekrarlanmasive probun

doku icesine girmesi dokuda
olusabilecek tromboplastinden
dolayi 6zellikle koagllasyon
belirteglerinde artisa sebep
olabilir.

KATETERLE KAN
ALMA

Dogrudan kan almaigin

IV kateter bir segenektir,
kullanim amacina uygun
oldugu sirece kateter
bunaizinverir. Luer Kilitli
aksesuarlar veya Luer kon-
nektorleri bununigin tavsiye
edilir. Dahiliyonergeler: her
zaman takip edilmeli.

DAMARA GIRIS
YAPARKEN
DOKUYU

ZEDELEMEYIN.,

Gerekiyorsa diger
kolu kullanin.

Luer-Lock 6rnegini kullanarak
VACUETTE® SAFELINK
(solda)ve Luer-Slip 6rnegini
kullanarak HOLDEX® Tek
Kullanimlik Tutucu (sagda).
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. Onerilen kan alma tlp sirasina

uyun ve dogru antikoagulani

_“yada tUpu kullanin

KAN ALMA TUPU SIRASI

Kanin kan almatdplerine yanhs siraile ainmasinumunenin
kontamine olmasina sebep olabilir. Kabin dis ylzeyi kontam-
ine olmussa bakteriler numuneninicerisine sizabilir.

Bu sebeple kan kultird numuneleriilk olarak alinmalidir.
Antikoagulanlar ve koagullan aktivatdrleri bir sonraki tlipe
alinabilir veya doku sivilariolasi problemlerden dolayi tipe
alinabilir.

*Kelebek kanalma seti kullaniliyorsa seridekiilk tip eksik dolduru-
labilir. Bunedenle ilk olarak Sodyum Sitrat numunesialinirsa, dogru
katki maddesi/kan oraninisaglamakicin bu tipten énce katkisiz bir
tdp kullaniimasi tavsiye edilir.

Ayricayapilan galismalar PT ve aPTT testlerinin bir tip serisinde ilk
olarak alinirsa etkilenmedigini ortaya koydugu halde, diger pihtilasma
testleriicin bu testlerin etkilenip etkilenmeyecegi bilinmediginden
ikinci bir tipe alinmasi tavsiye edilir

(CLSIGP41-A7 Cekilis Sirasi s. 26)
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Kan Kiltlri

Sodyum Sitrat/CTAD*

Serum
(jelli ve jelsiz)

Heparin
(jelli ve jelsiz)

EDTA
(jellive jelsiz)

Glikoz

Diger katki maddeleri

YANLIS ANTIKOAGULAN

ISO 6710 Uluslararasi Kodlama Sistemi sayesinde kan alma
tUpleriileilgili karisikliklar engellenmistir.

Amayine de dikkatsizlik veya bilgi eksiklikleri yanhs tip
veya AntikoagUlan kullanimina sebep olabilmektedir. Bu tip

numuneler kesinlikle kullaniimamalidir.
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SON KULLANMA TARIHI KARISIM ORANLARI VE
NUMUNE MIKTARI
Vakumlu tiplerimiz sadece etiketin Gzerindeki son
kullanma tarihinden énce kullanildiginda belirlenen
miktarda vakumlama yapabilir. Son kullanma tarihi
gectikten sonra tipleri kullanmayiniz

TUpUn dogru miktarda doldurulmasi - tolerasyon miktarini
goze almak kaydiyla - cok dnemlidir.

Ozellikle koaglilasyon testleriigin kullanilan sitratli tiiplerde
belirlenen miktarin asagisinda veya tzerinde bir dolum

i Dolum Miktari yapmak ¢ok ciddi hatalara sebep olabilir.
: i CEisareti
: i Sterilizasyon
i isareti
: ——— ———
: Vicutdisitaniisareti 3.6ml § 2ml
H Tap Tip
o 13/75mm 13/75mm
;i "Sonkullanim tarihi" ve .
i i isareti Greiner )
: PoiE Bio-One acll
= VAGE
4 ml € [€]2023-10-15 grmgoane | +++ e seeeeseeseesees logosu F;
[Surname [N ) SEIEE "Tek kullanimlik- E
c First Name < | tirtisareti : ...........................
£ Pat.No. LS 1 Dolum tolerans seviyesi '
~ < ® -
o~ DOB |Ward g E .; ...........................
Date [Time [Se- Bla—— LOT numaras! §
CAT Serum Clot Activator E
E E ................ Kata|0g numarasi ;
i H 5 ] 44 3 i)
: H Omm H: : -
Dolum gizgisi
i Kimyasal katki maddesi (tiip tanimi)
VACUETTE®logosu Dolum tolerasyonu IS0 6710 ve CLSI

Uluslararasi standartlara uygun sekilde belirlenmistir.
IS0 6471'a gére son kullanma tarihli renkli kodlu etiket

/ Yenibir kutu agmadan 6nce elinizde tiip
kalmadigindan emin olunuz. Bununla beraber farkli miktarlarda doldurulmus

/ ik 8nce en eski tarihli tiipleri kullaniniz. antikoagulan icermeyen tlpler laboratuvara gelebilir.

Bunumuneler kullanilabilir. Ancak numune miktarinin

azligindan dolayi her parametreye yetmeyebilir.
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TUpU dogru miktarda

doldurunuz ve dogru
karisimda oldugundan

emin olunuz

Kelebek kan alma seti kullaniliyorsailk alinan tip eksik
doldurulmus olabilir. Bu nedenle alinmasi durumunda, dogru
katki maddesi-kan oraninisaglamak igin bir atik tipd (katki
maddesiyok)ile baslanmasi énerilir.

KAN KARISIMI VE TUP ICERIKLERI

Glnlimuzde neredeyse her kan numunesininicerisinde bir
katki maddesi bulunmaktadir. Hatta bos tlp veya kuru tip
olarak tanimlanan tiplerde bile pihtilasmayi artirabilmek
icin katki maddeleri bulunmaktadir. Tp icerikleri kanile
kan alimindan hemen sonra derhal yavasca ve tam olarak
karistirilmalidir. KoagUlasyon tdpleri 4-5 kez diger

tim tUpler 5-10 kez ters diz edilmelidir.

48/ www.gbo.com

/ BUtdn tipler numune alindiktan hemen sonra tam olarak
5 kez ters duz edilmelidir ve asla calkalanmamalidir

/ Serum tUpleriiceriginde katki bulundugundan, alt-Ust
edilmelidir

/ YUksek seviyede numune alinan ve az miktarda bosluk
kalan katkili maddeli tlpleri ters diz ederken azami
dikkat gerekmektedir.

Ters diiz etme sirasinda bir hava boslugu tiip
boyuncaileri geri hareket ederek bu konuda iyi
bir gdsterge olmaktadir.

Ters diizetme esnasinda gésterge gdreviyapan hava kabarcigi
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SAKLAMA ISISI VE SAKLAMA
PERIYODLARI

Numunenin depolama suresi sinirlidir. Birgok numune uzun
slre odasisinda bekleyebilir, bazilarida sogutucuda veya
dondurucuda saklanmalidir

Laboratuvarinizhangi numunelerin hangi sicaklikta
saklanmasi gerektigini veya derin dondurulmasi
gerektigini soyleyebilir.

VE NUMUNE

DEPOLAMADA
GONDERMEDE SIK

Zaman vesinin Glukoz lizerine etkisi

GORULEN HATALAR

DOGRU ORNEK, SAKLAMA VE
STABILITE, HAKKINDA BILGI ICIN,
litfen kullanilan testin kullanim
talimatlarainceleyiniz!
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B

DEPOLAMA KOSULLARI

Numune konsantrasyonunda degismelere sebep olabi-
lecedinden numune kapadi dikkatli bir sekilde kapatiimahdir.

Jelayiraciveya santrifiijleme yoluyla olusturulan serum
veya plazma hdcrelerinde bulunabilen hicreleriniger-
isindeki maddeler difiizyon yoluyla serum veya plazmaya
sizabilirler. Boyle durumlarda depolama surecinde hiicre
duvari pargalanmaz. Ancak mesela LDH ve potasyum
dederlerinde artis s6z konusu olabilir.

Kan sekeri glikoliz yoluyla yikilir. Bu durumda kan htcreleri
invitro olarak serum veya plazmadaki glukozu absorbe
ederler. Buise zamanla kan seviyesinde artisa sebep olur.
Serum veya plazma hilcrelerden ayrilamazsa sadece 2 saat
icerisinde dnemli degismeler

gbzlemlenebilir.

/ Sadece kapaklinumuneleri depolayiniz.
/ Serum veya plazma kan hiicrelerinden

santriflijlemeden hemen sonra hizli bir
sekilde ya jel separasyonu ile ya da baska
bir tiipe aktararak ayrilmalidir.
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Bazi testlericin kisa sureli

stabilite s6z konusu oldugundan NUMUNE TRANSPORTU

Bazitestlericin kisa slreli stabilite s6z konusu
oldugundan numuneler olabildigince hizli bir sekilde
laboratuvara getirilmelidir.

hizli bir sekilde
laboratuvara

Bilirabin gibiisiktan etkilenebilecek testlericin
— — numune depolama ve transportislemleri sirasinda
getlrllme“dlr' Isiktan korunacak sekilde bulundurulmalidir.
Transport esnasinda isinin asiri artisi veya azalmasi
negatif bir etki olusturacaktir. Ozellikle yiiksek isilar
icin uygun birizole edici tasima kaplari gok 6nemlidir.
Hem santrif(j edilmis tipler hem de edilmemis tipler
mutlaka dik bir sekilde dik olarak

tasinmalidir.

Numuneleri mimkiin oldugu kadar hizli bir
sekilde

laboratuvara transport ediniz.
Gerekiyorsa isiktan koruyunuz.

Asiriisi degismeleriigin 6nlem aliniz.
Mimkiin oldugunca numune tiplerini dik bir
sekilde transport ediniz.

Numunenin doklilmemesine dikkat ediniz.
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NUMUNE GONDERME

ADR(Tehlikeli Mallarin Karayolu ile Uluslararasi Tagimaciligi-
nailiskin Avrupa Anlasmasi) diizenlemeleri numune
transportuigin uygulanabilir durumdadir. Burada amag hem
personelin hem numunenin korunmasinin yani sira gtivenli
transport saglamaktir.

Bu uluslararasi Tehlikeli Maddelerin Karayoluyla Taginmasini
ilgilendiren Sdzlesmeyi bir Avrupa Anlasmasidir. Amag
glvenlinumune tasinmasive personelin korunmasidir.

ENFEKSIYON RISKIYLE ILGILI OLARAK,
KATEGORI A VE KATEGORI B OLMAK
UZERE IKI KATEGORI VARDIR.

Kategori A: Bulasicimaddeler
KategoriB: Biyolojik maddeler

Tanramacgli kan 6rneklerinin génderilmesi

genellikle Kategori B'ye girer. Bir teshis numunesivarsa
Kategori A patojeniicerdiginden stpheleniliyorsa, Kategori
A maddelerinin sevkiyatinailiskin diizenlemeler gozlemlen-
mesi gerekir.

Kategori A numuneleri gdnderilirken, numuneler P620 bu-
lasici maddelerigin talimatina uygun olarak paketlenmelidir

B kategorisindeki bir numune P850 yonergelerine

gore tasinmalidir. Kategori B malzemeleri UN 3373 'ye
atanmalidir.
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Hasta numunelerinin paketlenmesi
Ug bilesenden olugsmalidir

1. Sizdirma primer numune kabi olmalidir
(95 kPA gbre sertifikalanmistir).

2. Sekonder kap ise su gegirmez, kirllmaz ve batdn siviyi
absorbe edebilecek bir ped ihtiva edecek sekilde
olmahdir

3. Disambalajyeterince kuvvetli paketlenmeldir.

Biyolojik madde,Kategori B ietiketi ve UN semboli 3373
dis paket Gzerinde bulunmalidir.

Gdnderici siniflandirmadan, tanimlama, paketleme, isaret-
leme, etiketleme ve Tehlikeli Maddeler Yonetmeligi. altinda
yer alan tehlikeli maddenin belgelendirilmesinden herzaman
sorumludur. Nakliye yapan calisanlar

drneklerin tasinmasi ve nakliyesiicin uygun sekilde
egitilmesi gerekir.

NUMUNE NAKLIYE

DUZENLEMELERINi TAKiP EDIiNiz!
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SIKCA YAPILAN

HATALAR

SANTRIFUJLEME HATALARI

Santriftjlemeden 6nce ¢cok uzun slire numuneyi bekletmek
serum veya numunede ciddi degisikliklere yol agabilir
(sayfa 53'e bakiniz).

Ozellikle jel separatérlii tiiplerde koaglilasyon numunelerinin
dik bir sekilde durmasi daha etkin bir santrifijleme anlamina
gelir

.L.
1
ok

Yatay ve dik pozisyonlardaki numune koagiilasyonlari

Santrifijlemeden dnceki slire cok kisaise numune
bitlnlyle koagtle olabilir veya

ikincil bir koagulasyon yasanabilir. Bu durum prob tikanma-
larinayol agabilir

Dahasi jel separatdru yeterli bir bariyer olusturmay-
abilir. Bu sebeple serum tipleri 30 dakikadan énce

santrifdjlenmemelidir.
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KAN ALIR ALMAZ
SANTRIFUJLENEN
SERUM

NUMUNESI.

Serumda fibrin trombiisii
go6zlemlenebilir

Kan alir almaz santrifijlenen serum numunesi. Serumda
fibrin trombisl gézlemlenebilir.

Asiriylksek ve dislk 1sida santrifijleme yapma hemoliz
sebebidir. Santrifjin isisi
20-22 C°arasinda olmaldir. (CLSI'ye gore).

Kapaksiznumunelerle santrifljleme yapma 6zellikle disik
volimlU numunelerin buharlasmasina sebep olur.

O sebeple numunenin kutusunun kapali olmasina hem hijyen
hem de santrifijlemeacisindan dikkat etmek gerekir.

VACUETTE® tiipleriigin santriflijleme onerileri

tip cesidi

Hizli pihtilastiricijelli

Serum tiipii (jelli/jelsiz)

EDTA tipt(jelli/jelsiz)

Heparin plazma tiipijelli/jelsiz
Glukoz tiipleri

Homosisteyn tlpil

Vacuete FC Mix tlipu
Koagulasyon tiipleri

- Trombosit testleri (PRP)

- Rutin trombosit testleri (PPP)

- Derindondurulmus plazma
icin hazirlama

alt-iist Onerilen santrifiij
sayisi hizi(RCF)
1800g
3000g
5-10 kez
1800-2200g
2000-2200g
10 kez 1800g
150g
45k, | 1500-2000g
2500-3000g

Siire
(dk)

10

10-15

10
10

20

G glcl veya RCF olarak kisaltilan ingilizce tabiri goreceli
santrifdj glict anlamina gelir ve dakika basina disen devir

sayislile karistirilmamalidir.

Géreceli santrifdj kuvveti // cap(cm)
dakikadaki devir sayisi

gbo.com



SERUM SEPARATOR TUPLERINDE

optimum bir jel bariyeriigin salinimli
santrifij kullaniimalidir.

YANLIS BIR SEKILDE SANTRIFUJLEME
YAPILAN TUPLER

Yanlis santrifijleme hizi
uygulanmig

Soldan saga, artirilan G
glclnun etkisi. Sagda l

ise dogru santrifdj
edilmis serum tlpU

Cok uzun veya yetersiz
santrifijleme slresi
uygulanmis. -
Soldan saga, artirilan '
slre. Sagdaise dogru ‘
santriflj edilmis
serum tlpu

WWW.g bo.com

Sabit acili santriftjde edimli bir jel bariyeri
olusur. Bu pozisyonda, jel bariyer daha az
stabildir ve transportta en ufak bir titreme
veya tlpuln yatay pozisyonda kalmasi bile
bariyerin bozulmasina neden olabilir.

Soldajel separatorlii tlip
sabit agili santrifujde | ]
santrifljleme yapilmis !

Sagda: jel seperatorlu tlp A
disaagilan santrifiijde |
santrifujleme yapilmis K

Jel separatorlii tip
sabit agili santriflijleme
yapilmis ve tlp yatay bir

sekilde transport edilmis.
Jel bariyeribozulmus

Mimkiinse, sabit acili santriflj kullanmayin,

acilirotorlu bir santrifij kullanin.

Mimkiin oldugunca santrifiij edilmis jelli
tipleri dik konumda tasiyin.




SANTRIFUJLEME
ESNASINDA
ASAGIDAKI
AKSIYONLAR
GOZLEMLENMELIDIR:

Serum numunesi dik bir sekilde
duran bir tlipte koagtile olmalidir.
Mimkiin oldugu kadar gabuk
santrifiijleme yapilmalidir,
beklemek gerekiyorsa mutlaka
not edilmelidir.

Uygun santrifiijleme isisi
secilmelidir.

Sadece kapakli numuneleri
santrifij edin.

Uygun hiz ve siire secilmelidir
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YETERSIZ HOMOJENLESTIRILMIS
NUMUNELER

Tam kan analizore yerlestirilmeden dnce homojen hale
getirilmelidir. Mesela EDTA'li tam kanlar butUnuyle karistiril-
malidir. Mekanik karistiricilar tercih edilmelidir.

Ozellikle kiiclk capli tiplerde érnedin ESR tiplerinde
homojenlesmeme problemi siklikla rastlanir ve bu durumda
ylksek sedimentasyon oranlariile karsilasilabilir. Bu
sebeple ESR tlplerinin Sedimentasyon cihazina konul-
madan once bitinlyle homojenize olmasina dzellikle dikkat
etmek gerekir (sayfa 48 ‘e bakiniz).

ANALIZDEN ONCE
NUMUNE DIKKATLI BIR
SEKILDE HOMOJENIZE

HALE GETIRILMELIDIR,

Buislem sadece buzu ¢o6ziilen
numuneler i¢in yapiimamalidir ayni
zamanda yeni gelen numuneler
icin de yapilmalidir.
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ULTURUNUN

SPESIFIK OZELLIKLERI
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ICIN KAN K

KONTAMINE EDICI ETMENLER
HER ZAMAN MIKROBIYOLOJIK
TANI ICIN PROBLEM
OLUSTURMUSTUR

Deri Uzerindeki mikroorganizmalar siklikla kan
kultdrQ siselerine girmektedir. Numune dogru
bir sekilde alinmamissa,mikroorganizmalar
patojenden daha hizli bir sekilde GUreyecek ve
hedef patojeni bulmak daha zorlasacaktir.

Genel olarak belirli patojenler kanda bulunur.
Yiksek atesle birlikte patojen sayisi en Ust
seviyeye gikar. Bu kriter kan alma sirasinda g6z
6nlne alinmalidir.

Ph degisimlerine sebep olacak degisikliklerin
yani siranumuneyi sogutmak ¢esitli patojenler-
inyasam slrelerini uzatacaktir
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Dezenfekte edilen bdlgeyi silmeyiniz ve dokunmayiniz.
/ Kan kUltUrU sisesinin kauguk durdurucusu koruyucu

TRANSPORT K0$9LLAR|N| kabin ¢ikartilmasindan sonra dezenfekte edilmelidir.
SAGLAMAK COK ONEMLIDIR. / Kankultirtd numuneleriilk olarak alinmalidir.

Zor gelisen patojenlerin cogaltilmasiin vitro kosullarda hem

zor hem de zaman alicidir. Bu sebeple PCR gibi molekler
Kisa transport sireleri 6nemlidir. Antibiyotik tedavisi biyolojik tani teknikleri kullaniimahdir.
sayesinde kolay 6lebilecek mikroorganizmalar uzun sdreli
transportlarda artis gosterebilirler. O sebeple uzamis
transportlar hatali test sonuglarina sebep olabilir PCR analitleri icin numune alinacagi zaman

ozellikle cok dikkatli ve 6zenli olunmaldir

/ Daimatek kullanimlik eldivenlerle numune aliniz.

/ Eldiven giymis olsaniz bile dezenfekte edilen bdlgeye
temas etmeyiniz.
Numune icin her zaman ayri bir tip kullaniniz.
VACUETTE® K2E K2EDTA jelli tipler tavsiye edilir.
Numuneleri sadece pipet yardimiyla bosaltiniz.
Heparinli tdpleri kullanmayiniz.
Test kiti ambalajindaki talimatlarina uyunuz ve numuneyi
belirtildigi gibi isleme aliniz.

KAN KULTURU NUMUNESI ALIRKEN DIKKAT
EDILMES|I GEREKEN HUSUSLAR:

NN N N N

Uygun bir kan kaltdrd sisesi kullaniniz
Kan kultGrina dreticinin talimatlari dogrultusunda
saklayiniz.
Kullanmadan 6nce oda Isina gelmesine dikkat ediniz
Kan numunesini mutlaka antibiyotik tedavisinden dnce
aliniz

/ Atesli bir hastadatitreme esnasinda kan aliniz. Bu
fazda mikroorganizma yogunlugu en Ust seviyededir.
Antibiyotik tedavisi baslamissa numune ilag alimi
sUrecinin sonunda alinmalidir.

/ Cildin tam olarak dezenfekte edilmesi kan numunesi Oneriler biiyiik 8lglide sunlardan alinmistir:
alimindan 6nce yapilmalidir. Dezenfeksiyon Uluslararasi standart CLSI M47 Ed2.
uygulamasindan sonra tam bir etkiicin 30 saniye Her zaman kan kdltird siseleri treticisi
bekleyiniz(veya Greticinin talimatlarina uyunuz). tavsiyelere uyun!
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iDRARDA ELIMINE
EDILDIGI HALDE
PATOLOJIK
DURUMLARDA

BAZI MADDELERE
RASTLANABILIR.
MESELA
METABOLITLER,
EKZOJENIK
MADDELER VE IDRAR
SEDIMENTASYONUNDA
RASTLANAN
MADDELER.

N GEREKEN

OZELLIKLER

ICI

-,
>
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O
-
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Sadece temiz ve uygun bir
sekilde toplanmis idrar
numuneleri dogru sonug verir.

Rasgele idrar, sabahidrari
ve biriktirilenidrar arasinda

farklar vardir.
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IDRAR NE ZAMAN
ALINMALIDIR

RASTGELE IDRAR ALIMI

Rastgele idrar herhangi bir zamanda alinabilir.
Buidrar toplamanin en basit yoludur ve acil bir
sonug¢ gerektiginde klinik semptomlarianlamak
icin kullanilmasiuygundur.Meselaidrar yollari
enfeksiyonu sliphesi veya intoksikasyon siphesi

SABAH IDRARI

Sabahilkidrarile ikinci sabah idrariarasinda gcok 6nemli
farklar vardir.Sabah idrari keskin ve yogundur ve bakteri
taramak icin uygundur.

ikinci sabah idrari idrar kesesinin bosaltiimasindan bir
sUre sonra alinanidrardir.Bu tip idrarlar ise hiperglukozuri
ve idrar sedimentasyonu igin uygundur.

ikinci idrar toplamada dikkat edilmesi
gereken hususlar sunlardir:

/ Gerekiyorsahasta ag olmalidir.
/- Numune vermeden énce spor yapmamalidir.

www.gbo.com

24 SAATLIK IDRAR TOPLAMA

idrar 24 saat boyunca toplanir. Giin icerisindeki tiip
ylkselme ve alcalmalari dengelenmesi saglanmis olur.
idrar toplarken siklikla hata yapildigiicin hastaya idrar
toplamaile ilgili gerekli talimatlariveriniz

24 saatlik idrar toplamada dikkat edilmesi
gereken hususlar sunlardir:

/
/

~

~N N N~ ~

24 saaticinde 1,5 -2 litre suicilmelidir.

idrarin stabilize olmasi gerekli ise

uygun koruyucular kullaniniz.

Sabah 7'de kan almaislemine baslayin

Sabahilk idrari kullanmayin.

Bir sonraki giintn sabahilk idrarina

kadar bitin idrari toplayiniz.

Hijyene dikkat ediniz.

Serin bir ortamda ve i1siktan korunacak

sekilde idrari biriktiriniz.

Toplam idrar miktarini tam olarak belirleyiniz.
Toplananidrari homojenize ediniz.

Gerektigi kadar numuneyi tipe aktariniz.
Hastayaidrar toplamaile ilgili gerekli talimatlari
veriniz. Bu talimatlara uymasinin test sonucuna
direkt etkisi oldugunu anlatiniz.

www.gbo.com
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IDRAR TOPLAMA VE
HAZIRLAMA TEKNIKLERI

ORTA IDRAR

MUmkUnse bltln idrar tetkikleriigin idrarin baslangic akisi
ve bitis akisi kullaniimalidir.Boylelikle yabanci bakterilerin
kontaminasyonu engellenmis olur.

Bu tip idrar toplarken not
alinmasi gereken konulular:

Genital bolge temizlenmelidir.

Temizleme maddesiveya dezentektan kullaniimamalidir.
Temizleme islemi sert bir sekilde yapilimissa ve kiguk bir
miktar kanama olmussa idrarda eritrosit gorulecektir.
Kontamine olan idrarin ilk kismi kullaniimamalidir.
Sonrakiidrar akisi kesmeden steril bir kaba alinmaldir.
Akisin sonundaki idrar kullanilmamalidir.

idrar kabindaki idrar homojenize edildikten sonra tiipe
aktariimalidir.

/ Idrartoplandiktan 2 saaticinde laboratuvara
getirilmelidir.

~N N~

s e

IDRAR KESESI KATETERLERI VE
VE IDRAR KESESI PONKSIYONERI

OZEL DURUMLAR ICIN
KULLANILMAKTADIR.

WWWwW.g bo.com

IDRAR SEDIMENTI

idrar sedimentasyon yapmak icin belirli bir miktar

idrar numunesi 6ncelikle santrifijlenmelidir.
Sipernatantibosaltilir. Homojenize ettikten sonra
mikroskop ile inceleme yapabilirsiniz. Numune
maksimum 2 saat icerisinde galisiimalidir. Aksi takdirde
Urik asit kristalleri, lizis ve silindirlerin ve hiicrelerin
morfolojik dedisiklikleri analize etki edecektir.

Sedimentasyonu standardize etmek i¢in asagidaki
aksiyonlarin gézlemlenmesi gerekmektedir:

Enaz10 mlhomojenize edilmis ortaidrar kullaniimahdir
400 G'de b dakika boyunca santrifijlenmelidir.

9,5 ml stipernatant bosaltiimalidir.

Gerikalan 0,5 ml'lik kismianaliz edilmelidir.

Numune 2 saat icerisinde calisiimaldir.

NN N NN
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MIKROBIYOLOJIK
IDRAR TETKIKI

Mikrobiyolojik idrar tetkiki icin sabah
ilkidrarin ortaidrari tercih edilir.

Numune alma sirasinda dikkat edilmesi
gereken konular su sekildedir:

/- Numune antibiyotik tedavisinden 6nce alinmalidir.

/ Sabahilkidrarikullaninizve gece 2 den sonrasu
icmeyiniz.
Ortaidrarikullaniniz, b61im 10.2.1°e bakiniz.
Homojenize ettikten sonra steril kaptan steril bir tipe
numuneyi aktariniz ve tipd dikkatlice kapatiniz.

/ Ortadizey immersiyon kdltdrd kullaniyorsaniz kullanma
talimatlarina bakiniz.
Numune hizli bir sekilde laboratuvara getirilmelidir.
Uzun slreli kateter kullaniminda toplama kabindaki idrari
kullanmayiniz. Uygun dezenfeksiyonu yaptiktan sonra
belirlenen bélgeden numuneyi toplayiniz.
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IDRAR TARAMA

idrar tarama sirasinda uyusturucu kullananlarda hatali
negatif sonuglar gcikartmak maksath manipllasyonlar cok
yaygin olmamakla beraber zaman zaman yapiimaktadir.

Bu manipdlasyonlar; idrari dilte etmek, saghkl bir bireyden
alinacak idrarla karistirmak veya bazi maddeler eklemek
gibi aksiyonlardir.

Genis 6lgide bu durum engellenebilir. Mesela, kimlik
kontroll yaparak ve numune alimini kontrol altinda tutarak
ve Ozellikle kreatinin test sonucunu referans noktasi olarak
kullanarak bu durum engellenebilir.

Aynizamanda tikUrUk testiile desteklenerek
bu problem tamamiyla giderilebilir
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TUKURUKTEN

UYUSTURUCU
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ANRTANSE B 1 24\Y VA

KANDAN TUKURUGE VEYA TUKURUK
BEZINE DIFUZYON, AKTIF TRANSPORT
VEYA ULTRAFILTRASYON ILE GECEN
VEYA TUKURUK BEZI TARAFINDAN
URETILEN MADDELER TUKURUK BEZI
TETKIKIYLE SAPTANABILIR.

TUkuridk, kanile kiyaslandiginda, asidik bir yapiya
sahiptir ve hipotonik bir davranis sergiler. Sadece temiz
ve uygun bir sekilde alinmis tikidrik numuneleri dogru
sonug verebilirler

Uyusturucu tetkikiigin tikUrUk analizi yayginlagmaya
baslamistir. Bazik yapilarindan dolayi tikiridge kolay
diflize olan asidik yapidaki uyusturucular bu sayede
kolaylikla tespit edilebilirler.

Numunedeki hatayiveya numune alimindaki sabotaji
yakalamak bu konudaki en 6nemli meseledir. TUkUrik
amilaziveya kortizol gibi endojenik biomarkerleri kontrol
ederek bu sorun ¢cozimlenebilir.

10 dakika kadar agiz boslugunun

bos olmasiigin bekleyiniz.

Numune alimini gozlemleyiniz.
Numune alma siiresine dikkat ediniz.

www.gbo.com
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ICIN IPUCLARI
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HASTA HAZIRLAMA

Hastanin yemek ve icmek durumunu sorgulayiniz

ve ona gerekli talimatlariveriniz.

Hastaya numune alma slrecinde

sporyapmamasini sdyleyiniz.

Hastaya sigara, kahve ve alkol kullanmaktan
kacinmasi gerektigini belirtin.

Hastaninilag kullanim durumunu ve dozajini 6greniniz.
Doktorun istedigi tahlilleri 6greniniz

ve hastanin rizasini aliniz.

KIMLIK TANIMLAMA

~N N N~~~

Hasta kimligini net bir sekilde belirleyin.
Hasta verilerini tam ve dogru bir sekilde giriniz.
Okunakli yaziniz.

STAT numuneleriniisaretleyiniz.
Enfeksiyonlu materyali etiketleyiniz.
Suya dayanikli bir kalemle okunakli

bir sekilde etikete yaziniz.

Etiketi dizgun yerlestiriniz.

Etiketi kan almadan dnce yaziniz
sonrayapistiriniz(Mimklnse)
Transport tiplne etiket yapistirmayiniz.

KAN ALMA

Dogru kan alma tiplni seginiz.

Kan almaislemini sabah saat 7ile 9 saatleri arasinda
yapiniz.

Ozellikle cocuklarda olusabilecek stres

ve korkuyu azaltiniz.

Sakin bir ortam olusturunuz.

www.gbo.com
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/ Dis hastalarin b dakika beklemesinden sonra numune
vermesini saglayiniz.
/ Hastadan mimkinse yatirarak kan aliniz. (Dis hastalarin
oturarak kan vermesi uygundur)
Hastanin elini pompalamasina misaade etmeyiniz.
Damarin tzerine hizl bir sekilde vurmayiniz.
60 saniyeden fazla bir sire turnike uygulamayiniz. Aksi
takdirde arter akisi kesintiye ugrayabilir.
Turnikeyi ok sikmayiniz. (40 mm Hg)
Dezenfektanin kurumasina misaade ediniz. Numuneyi
sonra aliniz.
/ Damaragirisislemini dogru bir sekilde uygulayiniz.
VACUETTE® Kan Alma Teknikleri kitapgigina bakiniz.
Damari lokalize etmek icin dokuyu delmeyiniz.
MUmkUlnse kateterden kan almayiniz.
ik tipe kan akimiolur olmaz turnikeyi ¢dzlin(iz.
Dolum noktasini kontrol ediniz.
TUpl tam olarak doldurunuz.
Kan alimindan sonra tipteki numuneyi homojenize ediniz.
Numuneyi homojenize ediniz, calkalamayiniz.
Siringa kullanarak numune bosaltmayinizTake the
sample from the patient lying down, wherever possible
(outpatients sitting).

NN N N N NSNS

SAKLAMA VE TASIMA

Ist degismelerinden sakininiz. Orn. Glnes 1sig1.

Numune kapaginin kapali oldugundan emin olunuz.

Serum ve plazmayi 4 Co’de saklayiniz

Derin dondurucudan ¢ikardiginiz numuneleri su

banyosu veya buzdolabi kullanarak yavasca ¢ozdurinuz.

Homojenize ediniz.

/ Dahadnce dondurulmus numuneleri tekrar
dondurmayiniz.

/ Numuneler hizli bir sekilde laboratuvara ulastiriimalidir.

NN N N
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Numuneler dik bir sekilde taginmalidir.

Isiga hassas parametrelericinisiktan
numuneyi uzak tutunuz.

Numune transport dizenlemelerine uyunuz.

NUMUNE HAZIRLAMA

/

NN NN

Tam koagule olmasiicin 30 dakika kadar numuneyi dik bir
sekilde bekletiniz. Sonra santriflijleme yapiniz.
Antikoagulan tedavisi goren hastalar igin beklemek
gereken bu slre 60 dakikadir.

Plazma numuneleri derhal santrifdj edilebilir.
Sogutucu santrifljler igin uygun isiyr ayarlayiniz.
Numune agirligina ve santrifdj hizina dikkat ediniz.

g glcu ve dakikada devir sayisinin birbirinden farkl
kavramlar olduguna dikkat ediniz.

Numune kapaklarin santrifijleme esnasinda kapali
olmasina dikkate ediniz.

Santriftjlemeden sonra olusan serum veya plazmayi
kullaniniz veya separatorli jelli tipler kullaniniz.
Numuneyi homojenize ediniz.

ESR tipindeki numunelerini sedimentasyon cihazina
koymadan 6nce mutlaka 6zenle homojenize ediniz.

KAN KULTURU

Uygun bir kan kiltdrd sisesi kullaniniz

Kan kltirind Ureticinin talimatlari

dogrultusunda saklayiniz.

Kullanmadan dnce odaisina gelmesine dikkat ediniz.
Kan numunesini mutlaka antibiyotik

tedavisinden dnce aliniz

Atesli bir hastada titreme esnasinda kan aliniz.

Bu fazda mikroorganizma yogunlugu en Ust seviyededir.
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Antibiyotik tedavisi baslamissa numune ilag
alimisdrecinin sonunda alinmahdir.

/ Cildin tam olarak dezenfekte edilmesi kan numunesi
alimindan énce yapilmalidir. Dezenfeksiyon
uygulamasindan sonra tam bir etkiicin 30 saniye
bekleyiniz. (veya Ureticinin talimatlarina uyunuz)

Dezenfekte edilen bélgeyi silmeyiniz ve dokunmayiniz.

Kan kiltlrG sisesinin kauguk durdurucusu koruyucu
kabin gikartiimasindan sonra dezenfekte edilmelidir.
Kan kiltlrd numuneleriilk olarak alinmalidir.
Yatay kateter kullanarak numune almayiniz
Kan alma bdlgesinin hemen altinda tutulacak kan
kUltdra sisesi yardimiyla numuneyi aktarma
yapmadan kapali bir sitemle kan alinabilir.

/ Anaerobik siseye hava girisini engellemekicin i
Ik 6nce anaerobik sise doldurulmalidir.

/ SUpheliklinik bulguylailgili detaylar beraberindeki
raporayazilmalidir.

/ Kanalimisirasinda kan kiltdra sisesini
delinme alaninin altinda tutun.
Laboratuvara hizli bir sekilde ulastiriimaldir.
Asla buzdolabinda saklanmamalidir.

PCR TANISI

/ Daimatek kullanimlik eldivenlerle numune aliniz.
/- Numune icin her zaman ayri bir tip kullaniniz.

/ Numunelerisadece pipet yardimiyla bosaltiniz.
/ Heparinli tipleri kullanmayiniz
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SABAH IDRARI

/
/

Gerekiyorsa hasta ag olmalidir.
Numune vermeden 6nce spor yapmamalidir

24 SAATLIK IDRAR

NN N N

24 saaticinde 1,5 -2 litre suicilmelidir.
idrarin stabilize olmasi gerekli ise

uygun koruyucular kullaniniz.

sabah saat 7de baslayin

ilk idrari kullanmayiniz.

Bir sonraki giintn sabahilk idrarina

kadar bitin idrari toplayiniz.

Hijyene dikkat ediniz.

Serin bir ortamda ve 1siktan korunacak
sekilde idrari biriktiriniz.

Toplam idrar miktarini tam olarak belirleyiniz.
Toplanan idrarrhomojenize ediniz.

Gerektigi kadar numuneyi tipe aktariniz.
Hastayaidrar toplamaile ilgili gerekli talimatlari veriniz.

ORTA IDRAR:

Genital bdlge temizlenmelidir.

Temizleme maddesi veya dezenfektan kullaniimamalidir.
Temizleme islemi sert bir sekilde yapiimissa ve kic¢lk bir
miktar kanama olmussaidrarda eritrosit gorilecektir.
Kontamine olanidrarin ilk kismi kullaniimamaldir.
Sonrakiidrar akisi kesmeden steril bir kaba alinmalidir.
Akisin sonundaki idrar kullaniimamaldir.

idrar kabindaki idrar homojenize edildikten

sonra tlpe aktariimaldir.

idrar toplandiktan 2 saat iginde laboratuvara getirilmelidir.
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IDRAR SEDIMENTASYONU

Enaz 10 ml homojenize edilmis Ortaidrar kullaniimalidir
400 g'de 5 dakika boyunca santrifijlenmelidir.

9,5 mlstipernatant bosaltilmalidir.

Gerikalan 0,5 ml'lik kismianaliz edilmelidir.

Numune 2 saat icerisinde ¢alisiimalidir.

NN N NN

IDRAR KULTURU

Numune antibiyotik tedavisinden énce alinmalidir.
Sabahilkidrarikullaniniz ve gece 2
densonrasui¢cmeyiniz.
Ortaidrar kullaniniz.
Homojenize ettikten sonra steril kaptan steril bir tipe
numuneyiaktariniz ve tipu dikkatlice kapatiniz.

/ Ortadiizey immersiyon kiiltir( kullaniyorsaniz
kullanma talimatlarina bakiniz.
Numune hizli bir sekilde laboratuvara getirilmelidir.
Uzun slreli kateter kullaniminda toplama
kabindaki idrari kullanmayiniz.
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TUKURUK TOPLAMA

/10 dakika kadar agiz boslugunun
bos olmasiicin bekleyiniz.

/- Numune alimini gézlemleyiniz.

/- Numune alma slresine dikkat ediniz
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kurumsal internet
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