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BOLUM-1 GENEL BILGILER

1.1 LABORATUVAR TANITIMI:

Merkez Hematoloji ve Hemostaz Laboratuvari, Klinik Biyokimya Laboratuvarina bagl olarak
Hastanemizde muayene ve tedavi olan hastalara, acil ve rutin hizmet vermektedir. Laboratuvarimiz
Hastane Poliklinik Binasinin (C Blok) 4. Katinda laboratuvarlarin bulundugu tarafta hizmet
vermektedir. Laboratuvarimizda hizmet kesintisiz 24 saat boyunca devam etmektedir.

Test sonuglarmin giivenilir ve hizli bir sekilde c¢ikarabilmek igin gelismis modern cihazlar
kullanilmaktadir. Kitlerin ve cihazlarin se¢iminde kalite onay1 esas alinmaktadir. Testler tek
kullanimlik malzemeler ile ¢alisilmaktadir. Gereken her durumda analizler tekrarlanmakta, ayrica
ihtiya¢ halinde farkli bir yontemle dogrulama testleri de yapilmaktadir. Tiim cihazlarin giinliik-
haftalik rutin bakimlar1 teknisyenlerimiz tarafindan yapilmaktadir.

Arizalarin  ¢6ziimii, kalibrasyon ve yillik bakimlar firmalarin teknik servisleri tarafindan
yapilmaktadir. Laboratuvarimizin sonuglari I¢ ve Dis Kalite Kontrol programlari uygulanarak
denetlenmektedir. Rutin ¢alismalardan Once, degisik diizeylerdeki(diisiik, normal, yiiksek) kontrol
ornekleri kullanilarak sonuglarm dogrulugu test edilmektedir. I¢ kalite kontrollerinde Firma kontrol
kanlarina ilave olarak, kullanilan cihazlarin 6zelliklerine de bagl olarak, tekrarlanabilirlik, bulagsma,
hasta kani ile cihaz karsilastirma vb kontrol testleri de calisilmaktadir. Dis Kalite Kontroli igin
Laboratuvarimiza, diizenli araliklarla dis merkezden gelen numuneler ¢alisilarak sonuglart ilgili
merkeze gonderilmektedir. Laboratuvarimiz, diizenli olarakbu kurumlarin sertifika ve kalite kontrol
programlarina katilmaktadir.

1.2 LABORATUVAR CALISMA PROGRAMI:

Merkez Hematoloji ve Hemostaz Laboratuvari 24 saat hizmet vermektedir. Normal mesai
saatlerinde (giindiiz mesaisi) test ¢alisma tablosundaki tiim testler ¢alisilmaktadir. Normal mesai dis1
saatlerde (gece mesaisi) ise PT, aPTT, Fibrinojen, D-Dimer ve 1/1 Mix testleri ile Hemogram,
Periferik Yayma, Retikiilosit, Hiicre Sayimi ve Sedimantasyon testleri ¢alisilmaktadir. Giindiiz
mesaisinde gorevli teknisyenler rotasyonla tiim cihazlarda ¢aligirlar. Gece mesaisinde ise teknisyenler
sira ile ndbet tutarlar. Giindiiz mesaisinde normal mesai giinlerinde sabah 08:00°den aksam
saat16:30’a kadar kabulii yapilan ornekler ¢alisilir. Saat 16:30°dan sonra gece mesaisine gegilir ve
sabah 08:00’e kadar numune kabulii yapilan ornekler ¢aligilir. Resmi tatil giinlerinde 24 saatlik
nobetler seklinde sadece gece mesaisi ¢alismasi yapilir.

Laboratuvar ¢alisma programi aylik olarak hazirlanir ve panoya asilir.

1.3 KALITE KONTROL CALISMALARI:

Merkez Hematoloji ve Hemostaz Laboratuvarinda yapilacak hatalarin, hastanin tanisi, tedavisi ve
sonuglar1 {izerinde olumsuz etkilere yol agtifi kanitlanmistir. Giinlimiizde, laboratuvar ve
radyolojinin katkist hasta tanisinin % 70’ini olusturmaktadir. Hematoloji ise hasta tanisinin % 85-
90’11 olusturur. Bu nedenle kalite kontrol c¢alismalari hematoloji laboratuvarlart i¢in olmazsa
olmazlardan birisidir.

I¢ kalite kontrol programi uygulamas ile her giin gesitli seviyelerden (Normal, Diisiik, Yiiksek)
kontrol 6rnekleri ¢alisilarak giinliik ve giinler aras1 performans denetlenmektedir.

Dis kalite kontrol programi uygulamasinda ise, analizi yapilan dis kalite kontrol drnekleri diinyanin
her yerinden bu programa katilmis ¢ok sayida laboratuvarin sonuglari ile karsilagtirilir ve gercek
degere uygunlugu denetlenir.

I¢ kalite kontrol, analitik yontemin dogruluk ve kesinliginin giinliik izlenmesini saglarken dis kalite
kontrol, analitik yontemlerin dogruluklarinin uzun dénem siirdiiriilmesini saglar. I¢ ve Dis Kalite
Kontrol Programlarinin hedefi daha dogru laboratuvar sonuglarinin elde edilmesi, medikal hatalarin
azaltilmasi ve hasta giivenliginin arttirtlmasidir.

1.3.1. i¢ (Internal) Kalite Kontrol:

Bir laboratuvar kendi olanaklartyla yaptigi  degerlendirmelerle, buldugu sonuglarin
tekrarlanabilirligini, cihaz hatlarinin temizligini, karsilastirmali ¢calismalarla sonug giivenilirligini vb
kontrol edebilir. Laboratuvarlarin kendi olanaklariyla yaptiklar1 bu kontrollere Internal Kalite
Kontrolii’ denir. Internal kontrol sayesinde laboratuvarlar, zaman zaman ortaya cikabilecek teknik
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sorunlarin neden olabilecegi yanlisliklardan kendini koruyabilir ve zaman iginde elde ettigi
sonuglarin belirli bir yonde kaymasini 6nleyebilir. Ancak internal kalite kontrol elde edilen sonuglarin
dogrulugunu yani gercek olgiim degerini saglayamaz. Referans metod kullanilarak belirlenmis bir
kontrol 6rneginin analizi ile elde edilen sonu¢ kismen fikir verse de dogrulugun degerlendirilmesi
ancak eksternal kalite kontrol ile miimkiin olur.

Hemostaz laboratuvarr gelismis optik sistem ve bilgisayarlara sahiptir. Bugiin kullanilan ticari
reaktifler oldukca genis spesifite ve sensitivite araligina sahiptir. Kalite giivencesi laboratuvar testleri
istendigi anda baslar. Ornek toplanmasi, depolanmasi ve hazirlanmasi, uygun materyallerin
kullanilmasi, giinliik kalite kontroliiniin gézden gecirilmesi kadar énemlidir. Cihazin izlenmesi ve
reaktif fonksiyonlar1 i¢in kullanilan kontrol materyallerinin giinliik olarak dikkatle incelenmesi
cihazin degerlendirilmesinde ve reaktif performansi ile ilgili oldugu i¢in olduk¢a dnemlidir.

I¢ kalite kontroliinde test sonuglar1 istenen limitler i¢indeyse hasta kanlar1 calisitimaktadir. Test
sonuclar1 limitlerin disinda ise gerekli temizlikler ve ilgili islemler yapildiktan sonra varsa baska
sorunlar giderilmektedir. Sorun giderilemiyorsa teknik servis ¢agrilmaktadir.I¢ kalite kontrol test
sonugclari referans aralig1 icinde ¢ikana kadar hasta 6rnekleri ¢alisiimaz.

1.3.2. Dis (Eksternal) Kalite Kontrol:

D1s kalite kontrol farkli laboratuvarlardan elde edilen sonuglarin dis kaynakli bir kurulus ile organize
edilen yeterlilik testiyle ge¢misi kapsayan objektifkiyaslama olarak tanimlanabilir.

Kalite glivencesinin dnemli bir bileseni olup, klinik laboratuvar uygulamalar1 i¢in standart olusturur.
Testler igin 0zellikle izlenebilir referans standartlar1 olmadiginda 6nemlidir. Boyle durumlarda test
sonuclarinin kesinligini garantilemek miimkiin degildir. D1s kalite kontrol uygulamalari, laboratuvar
kiyaslanabilirligi ve harmonizasyonu arasinda giivenilir analizler i¢in giivence saglamaktadir. Farkli
laboratuvarlarin performanslarinin karsilastirildigi kontrol prosediirleri dis kalite kontrol olarak da
adlandirilir.

Eksternal kalite kontrol uygulamalar1 icin icerigi bilinmeyen, degisik konsantrasyonlardaki
numuneler ¢alisilir. Laboratuvarlar bu numuneleri hasta gibi calisarak ilgili merkeze gonderir. Bu
merkez biitiin katilimei1 laboratuvarlarin rapor ettikleri sonuglardan faydalanarak ortalama deger ve
standart sapma belirler. Katilimci laboratuvarlarin sonuglar1 bu ortalama deger ile karsilastirilarak
gruptan sapma dereceleri hesaplanir. Sonuglar gruptan anlamli derecede farkli ise laboratuvar
uygulamasi gozden gegirilerek hata kaynagi bulunabilir.

Hemostaz laboratuvarlarinda; eksternal kalite kontrol degerlendirme programinda bir veya iki
plazma Ornegi iiye laboratuvarlara dagitilir. Katilimci laboratuvarlar kendi laboratuvar metotlarini
kullanarak gonderilen 6rnekleri kendi laboratuvar 6rneklerine benzer tarzda ele alarak c¢aligirlar.
Standart formlar kullanilarak sonuglar gizlice rapor edilir. Bu standart formlarda testin prensibi,
metodu ve kullanilan cihazlar gibi bilgiler bulunur. Sonuglarin istatistiksel analizi her bir 6rnegin
sonu¢lanmasindan sonra yapilir. Bunun i¢in, standart sapma, laboratuvarlar arasi degiskenlikler ve
aykir1 degerler ¢ikarildiktan sonra ortak sonuglarin tayini yapilir. Daha sonra laboratuvarinkendi
sonucunun bu ortak sonugtan farkliligi hesaplanir ve her katilimcinin test performansi olgiiliir. Geri
bildirilen raporda testlerin histogramlari, istatistik bilgileri ve yorumlari bulunur.



BOLUM-2 TESTLERIN iSTENMESIi VE KANLARIN ALINMASI

2.1 TESTLERIN ISTENMESI:

Klinik veya polikliniklerde test girisleri HBYS iizerinden ilgili hekim tarafindan yapilir. Panel
olarak istek yapilabildigi gibi tim testler agilarak tek tek isaretleme de yapilabilir. Test se¢imi
tamamlandiktan sonra onaylanir ve hastalara poliklinikten barkod verilerek kan alma birimine
yonlendirilir. Kliniklerde ise numuneler alinarak laboratuvara gonderilir. Test girisleri onaylandiktan
sonra yeni test eklenmemelidir. Ciinkii onay sonrasi isaretlenen testler LIS tarafindan
goriilmeyecektir. Onay sonrasi her yeni test istegi i¢in yeni bir HBYS kaydi yapilmasi gerekir.

Acil isteklerde HBYS {izerinden tanimlanarak yapilmaktadir. Acil isteklerde cikis siireleri ve
calisma giinleri test tablosunda tanimlanmistir. Laboratuvarimizda acil ¢aligmasi yapilan testler
disinda HBY'S iizerinden acil istegi yapilmis olsa bile acil ¢alismasi yapilmamaktadir.

MHHL ACIL CALISMASI OLAN TESTLER
PTZ (Protrombin Zamani) Tam Kan Sayimi (Hemogram)
aPTT Tam Kan Sayimi (Hemogram)(Kdk Hiicre)
Fibrinojen Retikiilosit Sayimi
D dimer Hiicre Sayimi (Viicut Sivilari)
Koagiilasyon (1:1 Miks) Testi

2.2 KANLARIN ALINMASI:

Ornek alma ve laboratuvara transferi ne kadar hizli olursa sonuglar o dlgiide kisa siirede ¢ikacaktir.
Barkodlarda hastanin kimlik tanimlayicilartyla birlikte, testin adi, testin hangi boliimden istendigi,
Ornegin alinis tarihi ve saati yer alir. Boylece numune alim tarihi ve saati Hastane Bilgisayar Y 6netim
Sisteminde(HBYS) ve buna entegre ¢alisan Laboratuvar Bilgisayar Sistemine (LiS) kaydedilmis olur.

Hasta Adi
Hasta No Barkod No Kan Grubu

B Rh(+)

Hasta No: K (66) P Vas/Cins.

'—
Cihaz/Calisma '&J "l' | I’I m—PAcil istek
Grubu >
o ‘
3 [ EIEE
(S Vor Kapak Tam Kan

BC. PY, Retl O.T 28/01/2022 08 &—p Ornek Tarihi
. Kat Hematoloji Lab.}— > calisacakLab

Calisilacak Test

Numune Turd Gonderen Bolum

Barkot Etiketi

2.2.1. KAN ALMA TUPLERI
2.2.1.1 Mor veya pembe kapakl: tiip (EDTA’I):

Mor ve Pembe Kapakli Tiiplerle (EDTA’l1); Hemogram, Retikiilosit, Hiicre Sayimi ve periferik
yayma testleri ¢alisilir.

- Tam kan mor veya pembe kapakli K2 EDTA’l1 tiiplere alinir. Tiiplerin igerisinde piht1 olusmamasi
icin kan alimir alinmaz tiip 5-6 kez yavasca alt iist edilerek karistirilir. Calkalama isleminden
kesinlikle kagiilmalidir. Nazikge alt {ist edilmelidir. Bu islem hemolize neden olacagindan hatali
sonuglarin ¢ikmasina neden olur.

- Kan alimi esnasinda kanin tiip lizerindeki isaretli ¢izgiye kadar doldurulmasina 6zellikle dikkat
edilmelidir.

- Kan tam olarak tiip lizerindeki isaretli ¢izgiye kadar alinmamis veya tiipiin i¢erisinde pihti olusmus
ise yeniden 6rnek alinmalidir.

- Tiplerin tizerine yapistirilan etiketlerin diizgiin ve kanin goriilmesini engellemeyecek sekilde
olmasina dikkat edilir.



2.2.1.2 Mavi Kapakh Tiip (Sitratly):

PT, aPTT, Fibrinojen, D-Dimer, Koagiilasyon Faktorleri ve inhibitorleri(FII, FV, FVII, FVIII, FIX,
FX, FXI, EXII, FXIII), Kollajen-ADP, Kollajen-Epinefrin, Protein C, Protein S, ATIII, TT, Lupus
Antikoagiilani, VWF:Ag ve VWF:RiCoF, AntifaktorXa, PLT agregasyon-Sekresyon Mixing ve
Reptilaz ¢aligilir.

- Kan 6rnegi sodyum sitrat igeren mavi kapakli tiiplere alinir.

- Venoz kan alimi esnasinda damara ilk seferde zorlamadan girilmeli, turnike ¢ok siki olmamalidir.
Eger kan yavag ve zorlama ile geliyor ise diger koldan tekrar dogru kan 6rnegi alinmalidir.

- Kan Orneginin sodyum sitrat ile karigabilmesi ig¢in tiipler isaretli ¢izgiye kadar tam olarak
doldurulmal1 ve 5-6 kez ¢ok yavasca altiist edilerek kanin antikoagiilan ile tam temasi1 saglanmalidir.
Calkalama isleminden kesinlikle kaginilmalidir. Nazikge alt {ist edilmelidir. Bu islem hemolize neden
olacagindan hatali sonuglarin ¢ikmasina neden olur.

- Alman kan 6rnegi 3500 x g’de 10 dakika santrifiij edilerek trombositten fakir plazma elde edilmelidir.
Daha diistik santrifiij h1z1 ve zamaninda trombositler plazmada kalarak F-IV’ii plazmaya verirler ve
pihtilagma analizinin yanlis ¢ikmasina yol agabilirler.

- Tiiplerin lizerine yapistirilan etiketlerin diizglin ve kanin goriilmesini engellemeyecek sekilde
olmasina dikkat edilir.

2.2.1.3 Siyah Kapakh Tiip (Sitrath):
Siyah Kapakli Tiiplerle (Sitratl1); Sedimantasyon testi ¢aligilir.

- Kan 6rnegi siyah kapakl tiiplere isaretli ¢izgiye kadar alinir.

- Tiip kan 6rneginin sitrat ile temasi i¢in 5-6 kez ¢ok yavasca altiist edilir.

- Calkalama isleminden kesinlikle kaginilmalidir. Nazikge alt iist edilmelidir. Bu islem hemolize neden
olacagindan hatali sonuclarin ¢ikmasina neden olur.

- Siyah kapakli sedim tiipleri ince ve uzun tiiplerdir. Bu tiipleri direkt olarak cihazlarina konuldugu igin
cokelmenin okundugu optik okuma alanina (tiiplin kan alma ¢izgisinin altindaki kisim) etiket
yapistirilmaz, yazi yazilmaz.

2.2.1.4 Yesil Kapakh Tiip (Heparinli):
Yesil Kapakli Tiiplerle (Heparinli); G6PDH,Osmotik Frajelite, Otohemoliz, testleri ¢alisilir.
- Kan 0rnegi tiiplerde isaretli ¢cizgiye kadar alinir.
- Tiip kan 6rneginin heparin ile temasi i¢in 5-6 kez ¢ok yavasca altiist edilir. Calkalama igleminden
kesinlikle kaginilmalidir. Nazikge alt iist edilmelidir.
- Tiliplerin lizerine yapistirilan etiketlerin diizgiin ve kanin goriilmesini engellemeyecek sekilde
olmasina dikkat edilir.

Y
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Mor veya pembe Mavi Kapakli Tiip Siyah Kapakli Tiip Yesil Kapakli Tiip
kapakli tiip (EDTA’]) (Sitratly) (Sitratly) (Heparinli)

Hematoloji Laboratuvarinda kullamlan tiipler

2.2.2. KAN ORNEKLERININ ALINMASI:
2.2.2.1 Acil Servis ve Yatakh Birimlerde:

Kliniklerde hastalarin numuneleri kendi birimlerinde alinir. Test istekleri HBY S'ne girildikten sonra
testlere gore numune kabi1 se¢imi yapilir. Tiiplere barkod etiketi yapistirilir. Barkot etiketleri cihaz
kodu kapagin hemen altindan baslayacak sekilde yukaridan asagiya dogru ve tiipiin i¢indeki kanin
goriilmesini engellemeyecek sekilde diizgiin olarak yapistirtlir. Damar yolu agik hastalarda kan alma
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i¢in hastanin diger kolu kullanilir. Alinan numuneler bekletilmeden oncelikle pnomotik sistem ile
pnomdétik sistemin olmadigi ya da arizali oldugu durumlarda bir personelle laboratuvara gonderilir.

2.2.2.2 Polikliniklerde:

Polikliniklerden yapilan test isteklerinin LiS'e kaydi yapilip barkot verildikten sonra kan alma
biriminde tiipleri hazirlanir ve kanlar1 alinir. Hastalara sonuglarin ne zaman ¢ikacagi ve sonuglarini
nereden alabilecegi bilgileri verilir.

|

YANLIS | YANLIS [ DOGRU

R OOt

aLRISeIC
W AR A

YANLIS | YANLIS | YANLIS | YANLIS YA.\'I;IS YANLIS | YANLIS | YANLIS | YANLIS DOGRU DOGRU

Tiiplere yanhs yapistirilan barkot 6rnekleri

2.2.3 KAN ORNEKLERI ALIM KURALLARI:

- Hasta en az 15 dakika kadar rahat bir pozisyonda olmalidir. Kol omuz hizasinda diiz durmalidir.

- Fistiil, damar grefti uygulanmis ya da mastektomili meme tarafindaki kol, 6demli ve skarli bolgeler,
hematom, kan transfiizyonu ile IV s1v1 tedavisi uygulanan kolda {ist seviyeler zorunlu kalinmadik¢a
vendz kan alimi i¢in uygun degildir.

- Hematom olusabileceginden hastanin kolu kesinlikle biikiilmemelidir.

- Hem genis hem de yiizeye yakin damar se¢ilmelidir.

- Hastaya IV inflizyon yapiliyorsa inflizyona 5 dakika ara verildikten sonra veya miimkiinse diger
koldan kan alinmalidir. Mayii takili koldan alinan kanlarda CBC grubu testlerde, olusan diliisyon
nedeni ile ¢ok diislik sonuglar ¢ikar. Hemostaz grubu testlerde ise sonuc¢larin daha uzun ¢ikmasina
neden olur.

- Turnike, kan alinacak damardan yaklagik 10 cm yukar1 baglanir. Turnike kolda 30 saniyeden fazla
sikili kalmamalidir. 6 dk’dan uzun siire turnike uygulanmis olan koldan alinan kanlarda CBC
parametrelerinde, Ozellikle eritrosit, hemoglobin ve 16kosit parametrelerinde hatali sonuglarin
cikabilecegi unutulmamalidir.

- Turnike ignenin basaril bir sekilde damara yerlestirilmesinden sonra ¢oziilmelidir.

- Kan, enjektor ile alinmis ise, hemoliz olmamasi i¢in igne c¢ikarildiktan sonra yavasca ve tiip
kenarindan kaydirarak tiipe bosaltilmalidir.

- Once katki maddesiz, sonra katki maddeli tiiplere kan alinmalidir.

- Aclik gerektiren testler i¢in 8-12 saat aclik gerekir.

- Tlag tedavisinin siirdiigii durumlarda 6rnegin alinmasi sabah ilag alimindan dnce yapilmalidir.

- Kan alimi1 esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda olmalidir. Yatar pozisyondan dik pozisyona
gecen bir hastadan alinan kanda eritrosit, 16kosit ve hemoglobin parametrelerinde hatali sonuglar
c¢ikabilir.

- igne ucu miimkiin oldugu kadar genis se¢ilmelidir.



- Enjektor ile kan alimyorsa kanin tiipe basingla bosaltilmasindan kag¢inilmalidir. Vakumlu tiip hacmi
kadar kan1 kendisi vakumlayacaktir.

- Antikoagiilan igeren vakumlu tiiplere kan alimi sirasinda kanin isaretli ¢izgiye kadar dolmasina
ozellikle dikkat edilmelidir.

- Antikoagiilan iceren tiiplere kan alindiktan sonra tiip yavasca alt iist edilerek 6zenle karigtirilmalidir.

- Calkalama isleminden kesinlikle kagiilmalidir. Nazikge alt {ist edilmelidir. Bu islem hemolize neden
olacagindan hatali sonuglarin ¢ikmasina neden olur.

- Tiipten tiipe kesinlikle kan aktarmasi yapilmamalidir. Bu islem kanin antikoagiilan ile karisim oranini
etkileyerek sonuglarin hatali ¢itkmasina neden olacaktir.

- Koagiilasyon testleri i¢in alinan sitrat plazma 6rnegi en geg 1 saat igerisinde santrifiij edilmelidir. Bu
nedenle etiket {izerine 6rnek alinig saati not edilmelidir.

- Ozellikle koagiilasyon tetkikleri i¢in kan alirken Risk degerlendirilmesi yapildiktan sonra kumadin
tiirevi antikoagiilan kullanan hastalarda 2 hafta, heparin kullananlarda ise kan almadan 2 giin 6nce
tedavi kesilmelidir.

- Heparin kullanan hastalarda ise bir sonraki dozdan 1 saat 6nce numune alinmalidir. Heparin verilen
koldan kan alinmamalidir.

YANLIS |[YANLIS |YANLIS |DOGRU
Mor Kapakh (EDTA’D)

YANLIS |[YANLIS |DOGRU

Siyah Kapakh (Sitratl)

|l ol %

YANLIS [YANLIS |YANLIS |[YANLIS |DOGRU
Mavi Kapakh (Sitrath)

Tiiplere alinan kan miktarlarinda yapilan yanhslar

2.2.4 KAN ORNEKLERININ KORUNMASI:

Kan alim1 sonrasinda numune direk olarak giines 15181 almayacak sekilde oda 1sisinda 20-25 dakika
kadar bekletilir. Sitrathh kan ve EDTA’ll kanlarin uzun siire bekletilmesi, 6rnekteki elektrolit
konsantrasyonlarinda, enzimlerin aktivitesinde, hematoloji ve pihtilasma parametrelerinde cesitli
degisikliklere yol acar.

2.2.5 KAN VERMEDEN ONCE DIiKKAT EDILECEK KONULAR:
- Hematolojik laboratuvar tetkikleri i¢in 10 — 12 saatlik aglik sonrasi sabah kan verilmesi,
- Tetkik i¢in hastanemize gelmeden Once agir ve zorlayici egzersizden kaginilmasi,
- Kan vermeden Once yarim saat kadar dinlenilmesi
- Gece saat 23:00’den sonra su hari¢ higbir sey yenilip i¢ilmemesi
- Diizenli kullanilan ilaglar var ise hekime danigilmasi gerekmektedir.



BOLUM-3 KANLARIN AYRISTIRILMASI VE LABORATUVARA TRANSFERI

3.1 KANLARIN LABORATUVARA TRANSFERI:

- Laboratuvarimiza gorevli personel haricinde girisler yasaktir. Test orneklerinin teslimi ve diger
basvurular laboratuvar girisindeki numune kabul birimine yapilmaktadir.

- Polikliniklerden ve yatakli birimlerden alinan tiim kan Ornekleri testlere gore barkod etiketleri
yapistirilmis uygun tiiplerde, Pnomatik sistem araciligi ile 4. Kat istasyonuna bekletilmeden
gonderilmelidir.

- Pnomatik sistem 4. Kat gorevlileri gelen kanlar1 ayirarak numune kabulleri yapildiktan sonra ilgili
laboratuvarlara ulastirirlar.

- Acil istenen testler i¢in alinan 6rnekler olabilecek en hizli sekilde laboratuvara gonderilir.

- Rutin isteklerde EDTA’l1 tiiplere alinan kanlarin ideal olarak 2 saat i¢inde laboratuvara ulastirilmasi
gereklidir. EDTA’l1 kanlar oda 1sisinda 6 saat, buzdolabinda 24 saat stabildir. Uzun siire (oda 1sisinda
6 saatten fazla ya da 2-8 °C’de 24 saatten fazla) bekletilmis EDTA’l1 rneklerde eritrositler siser ve
morfolojilerini kaybederler.

- Rutin isteklerde mavi kapakli “SITRATLI” tiiplere alinan kanlar ise 1 saat iginde laboratuvara
ulastirilmast gereklidir. Sitratli kanlar 1 saat i¢inde santrifiij edilmelidir. Santrifiij edildikten sonra
oda 1s1s1nda 4 saate kadar stabildir. Uzun siire (oda 1s1sinda 4 saatten fazla ya da 2-8 °C’de 24 saatten
fazla) beklemis Sitratli plazmalarda INR sonucu olumsuz etkilenir.

- S1vi numunelerini igeren tiipler sporlara dizilerek laboratuvara transfer edilmelidir.

- Personel ile gonderilen 6rnekler laboratuvar numune kabul sekreterligine teslim edilir.

- Agregasyon testleri i¢in alinan 6rneklerin sarsilmadan ve calkalama yapilmadan ¢ok dikkatli bir
sekilde laboratuvara personel ile gonderilmesi gerekmektedir. Bu testlerin 6rnekleri pndmatik sistem
ile gdonderilmez.

- Acil serviste alinan kanlar testlere gore barkod etiketleri yapistirilmig uygun tiiplerde, pnomatik
sistemle direkt olarak laboratuvarimiz istasyonuna gonderilir.

3.2 NUMUNE KABUL VE RET KRITERLERI:
3.2.1 Kabul Kriterleri:

- Testlere uygun vakumlu tiiplere veya uygun kaplara alinmis olan numuneler kabul edilir.

- Hemolizli olmayan numuneler kabul edilir.

- P1ihtil1 olmayan numuneler kabul edilir.

- Yeterli miktarda alinmis olan numuneler kabul edilir.

- Her bir numune i¢in hastane otomasyon sistemine yeni girilen ve yeni barkod etiketi basilmis
numuneler kabul edilir.

- Barkod basimi ile numune kabulii arasindaki siire 30 dakikayr gegmemelidir.

- Barkod etiketleri silik ve yirtik olmayan, tiipiin kendi etiketinin tizerine denk gelecek sekilde diizgiin
yapistirilmis olan numuneler kabul edilir.

3.2.2 Ret Kriterleri:

- Hasta ad1 ve soyadinin bulunmadigi, 6rnek taniminin yapilmadigi, hatali yapildigi veya istem formu
ile 6rnek kabindaki bilgilerin uyumsuz oldugu durumlarda numune kabulii yapilmaz.

- Barkodu olmayan numuneler laboratuvara kabul edilmez.

- Sistem arizasi oldugunda, servis sorumlusunun laboratuvari bilgilendirmesi halinde sadece acil testler
caligilir.

- Testlere gore uygun tiiplere alinmayan numuneler laboratuvara kabul edilmez. Hemogram testlerinde
hem hiicre morfolojisini ve hem de hiicresel igerikleri en iyi koruyan antikoagiilan EDTA’dir. Diger
antikoagiilanlar, hemogram testinde, 1okositlerde ya da trombositlerde kiimelesmeye, 1okosit
sitoplazmalarinda vakuol olusumuna neden olabilirler. Koagiilasyon testlerinde ise en ideali sitrattir.
Diger antikoagiilanlarin, koagiilasyon testlerinde trombosit agliitinasyonuna neden olarak yalanci
trombositopeni olusturup test sonuglarinin hatali ¢ikmasina neden olabilecegi unutulmamalidir.

- Hemolizli kanlar laboratuvara kabul edilmez. Hemolizin artmasinin koagiilasyon sonuglarinin
uzamasina Ve eritrositlerin par¢alanmis olmasi nedeniyle de hatali kan sayim sonuglarina neden
olacagi unutulmamalidir.



- Lipemik, ikterik numuneler geldiginde HBY S’nin agiklama kisminda belirtilir. Lipemik 6rneklerde
Hgb ile interferansa girmesi nedeniyle hatal1 yiiksek Hgb sonuglarinin ¢ikmasina neden olur, ayrica
hemostaz testlerinde baz1 faktorlerin aktivitesinin artmasi veya ¢okelmesi nedeniyle hatali sonuglarin
¢ikmasina neden olur.

- Tiip i¢indeki numune miktar yeterli degilse numune kabul edilmez. Tiplerin iizerlerindeki kan alma
seviye isaretlerinin tiip icerisindeki antikoagiilan madde miktarina gore ayarli oldugu ve bu seviyenin
altinda veya iistiinde alinan kanlarin hiicrelerinde hipertonik ya da hipotonik ortamdan kaynaklanan
hasarin olusabilecegi unutulmamalidir. Ayrica yetersiz kanlarin cihazlarda ¢alisilmasi sirasinda kanla
birlikte havaninda aspire edilece§i ve bunun hatali sayim sonuglarina neden olacagr da
unutulmamalidir.

- Pihtili numuneler kabul edilmez. Piht1, fibrinlesmenin etkisiyle etraftaki hiicrelerinde i¢ine alinarak
olusan bir kiimedir. Tiim parametrelerde hatali sonucglara ve daha 6nemlisi analizorlerin kanallarinin
tikanmasina neden olur.

- Laboratuvara uygun transfer kosullarinda gelmeyen 6rnekler kabul edilmez.

- Onerilen siirelerin disinda bekletilmis rnekler laboratuvara kabul edilmez.

- Bir bagka materyalle kontamine 6rnekler (heparin bulagmis sitratli kan gibi) reddedilir.

- Ret sebebi HBY S’nde ilgili 6rnegin kayitlarinin agiklama kismina belirtilir.

3.3 KANLARIN AYRISTIRILMASI:

- Normal mesaide, laboratuvar numune kabul sekreterleri tarafindan, gelen 6rneklerin kabulleri yapilir
ve pnomatik ¢alisanlariyla laboratuvara gonderilir. Laboratuvarda tiiplere ve testlere gore ayrimi
yapilarak calismaya gecilir. Gece mesaisinde, pnomatik calisanlar1 kanlar1 laboratuvara getirir ve
nobetci teknisyen tarafindan orneklerin kabulleri yapilir. Numune kabuliin yapildig1 saat, 6rnegin
laboratuvara giris saati olarak kabul edilir ve ¢alisma siireci bu saatten itibaren baglar.

- Numune Kabulii yapilan 6rnekler, laboratuvar teknisyenlerince cihazlara ve testlere gore gruplanir.

- Testlere gore gruplanmig kanlar, Numune Kabul Kriterleri’ne gére uygunlugu kontrol edilir. Uygun
olmayan 6rneklerin ise HBYS programu tizerinden de reddi gergeklesir.

- Test oOrnekleri laboratuvara gelince, Laboratuvar Bilgisayar Sistemine girisi kontrol edilir.
Laboratuvar Bilgisayar Sistemi’nden yapilan test isteklerine bakilarak 6rnek kabinin uygunlugu,
ornek miktar1 (tlipteki isaretli ¢izgiye kadar alinip alinmadigi), pihtilasma, barkodlama vb. kontrolii
yapilir.

- Kabul edilen 6rneklerden serum veya plazmada calisilacak testler i¢in olanlar santrifiij edilir.
Santrifiij siiresi ve hiz1 testlere gore degisiklik gosterebilir.

- Santrifiij sonrast hemolizli, asir1 lipemik ve ikterik olan 6rnekler ¢alisiilmaz. HBY S’nin hasta sonug
sayfasina numune ret sebebi belirtilir.



BOLUM-4 TEST CALISMA

4.1 ANALIZ:

Cihazlar1 kullanarak yapilan analizlerden 6nce cihazlarin genel kontrolii ve “internal kalite kontrol”
caligmalar1 gerceklestirilir. Sonuclar kabul edilebilir degerlerde ise hasta Ornekleri calisiimaya
baslanir. Sonuglar “gecersiz” olarak degerlendirilirse ¢aligma baslatilmaz ve cihaz ile ilgili bakim ve
kalibrasyonlar gercgeklestirilir. Cihaz kontrolleri tamamlandiktan sonra, hasta ornekleri caligilir.
Cihazlar, tamamladig1 analizlerin sonuglarini otomatik olarak Laboratuvar Bilgisayar Sistemine
gonderir. Laboratuvar Bilgisayar Sisteminde hastalarin tiim sonuglar1 toplanir, bu sonuglar
degerlendirilir, uygun bulunan sonuglar onaylanir. Uygun olmayan sonuclarin, sebebi arastirilarak
(numunenin miktar1, goriiniimii, daha 6nceki sonuglari ile uyumu vb) gerekirse yeniden galigilir. Acil
ornekler oncelikli olarak hemen ¢alisilir sonuglar1 onaylanir. Panik degerde ¢ikan test sonuglarinda,
analiz silireci gozden gegirilir ve gerekirse test tekrarlanir. Test sonucu hastanin klinigi ile
Ortiismiiyorsa ya da bir uyumsuzluk tespit edilmisse hastadan yeni 6rnek istenerek analiz tekrarlanir.

4.2 TESTLERIN SONUC TESLiM SURELERI:

Merkez Hematoloji Hemostaz Laboratuvarinda, cihazlarindan ¢ikan sonuglar bilgisayar ortaminda
laboratuvar teknisyeni tarafindan kontrol edilerek test sonuglarinin alt onaylari yapilir. Teknisyen
tarafindan alt onay1 yapilan test sonuclari sorumlu uzman tarafindan kontrol edilerek onaylanir ve
HBYS’ne aktarilir. Boylece testi isteyen hekim, sonuglar1 kendi bilgisayar ekranindan gorebilir,
istenirse test sonuglar1 rapor halinde de alinabilmektedir.

MHHL nda ¢alisilan tiim testlerin sonuglarinin, sonug¢lanma siireleri HBY S’nde tanimlanmistir. Bu
stireler 4.4.1-2-3 ve 4.4.4 tablolarinda gosterilmistir. Testlerin sonuglari, numune kabul isleminden
sonrasi i¢in tanimlanan siireler igerisinde ¢ikarilmaktadir. Laboratuvarimizda testlerin sonuglanma
stireleri, diizenli araliklarla analizleri yapilarak siirekli olarak takip ve gozlem altinda tutulmaktadir.

Laboratuvarimizda, sadece HBYS iizerinden acil olarak kaydi yapilmis ve acil ¢alismasi olan
testlerimizde acil ¢alismasi yapilmaktadir. Acil istenen testlerin sonuglari, CBC grubu i¢in 60 dakika,
Rutin Koagiilasyon testleri igin 2 saat iginde istemi yapan doktora iletilir.

“ACIL” ¢alismasi olan testlerimiz;

TEST ADI NORMAL CIKIS SURESI (DK) | ACIL CIKIS$ SURESI (DK)
PTZ (Protrombin Zamani) 180 120
aPTT 180 120
Fibrinojen 180 120
D dimer 180 120
Koagiilasyon (1:1 Miks) Testi 180 120
Tam Kan Sayimi (Hemogram) 120 60
Tam Kan Sayimi (Hemogram)(Kok Hiicre) 120 60
Retikiilosit Sayimi 120 60
Hiicre Sayimi (Viicut Sivilarr) 120 60

Laboratuvar sonug¢ verme siireleri ariza, otomasyon problemleri veya olabilecek diger sorunlarda
degisebilir.

4.3 TESTLERIN REFERANS ARALIGI:
Testler i¢in belirtilen referans araliklar1 Uluslararasi standartlara uygun standart araliklaridir. Yas ve

cinsiyete gore ayrimi yapilmis olarak, sonug raporlarinda ve HBYS’de gosterilmektedir.
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4.4 LABORATUVARDA CALISILAN TESTLER

4.4.1 Acil Calismasi Olan ve 24 saat Cahisilan Testler;

SONUC
CIKMA NUMUNE
- ; NUMUNE | NUMUNE -
TEST BARKOD | CALISMA SURESI P MIKTARI UYARILAR / SONUC ALMA REFERANS .
KODU TEST ADI ETIKETI TARIHI (Kanlar KABUL TURU/ (Herbir tip ONLEMLER YERI METOD DEGERLERI KLINIK KULLANIM ALANI
GUNLERI SAYISI L
Laboratuvara igin)
ulastiktan sonra)
Tiip
TAM KAN Acil istekler 60 IE;T(?A; Eiﬁ??ﬁik’ Merkezi Sonu Hematolojik hastaliklar, hemorajiler, akut ve kronik
Her giin 24 dk ; Rutin Her giin 24 : Tam Otomatik Kan 4 ematolojik hastatixiar, hemorajiier, akut ve kron
380073 | SAYIMI CBC t istekler 2 Saat t Kapakli) 1 | seviye Otomasyon S Cih raporunda enfeksiyonlar, ameliyat oncesi vb. durumlarda kullanilir.
(HEMOGRAM) saa ste Sg:."_a aa sad adet tiip | isaretine Programi ayim ihazi belirtiliyor. Hastanin genel saghik durumu hakkinda bilgi verir.
gereklidir | kadar
almmalidir.
Tip Retikiilositler, kemik iligind iferik dol
. EDTA’] T T d k el ositler, kKemik 1liginden periteri olagima
L . Acil istekler 60 Kan (Molr Egﬁr:;mea ! Merkezi Sonu salinmig immatiir gekirdeksiz eritrositlerdir. Eritropoezi
385666 RETIKULOSIT RET Her giin 24 dk ; Rutin Her giin 24 Kapakln) 1 | seviye Otomasyon Tam Otomatik Kan ra or(l;mda artirdig1 durumlar ve anemilerin tedavisi sirasinda
SAYIMI saat istekler 2 Saat saat g " X y, P 4 Sayim Cihaz1 b ‘?.n.l. retikiilosit say1s1 artarken, aplastik anemi, renal
sonra adet tup Isaretine rogramt elirtiliyor. hastaliklar, kronik hastalik anemisi, megaloblastik ve
gereklidir kladar Id demir eksikligi anemisinde retikiilosit say1s1 diiser
alinmalidir.
Tiip Tam Otomatik
EDTA’ll | iizerindeki PY | Yayma Yapma
i i Kan (Mor | kan alma - preparatlart | ) veya manuel .
380080 PERIFERIK PY Her giin 24 35 Her giin 24 . "-1" Sonug Degerlendirm | Eritrosit, Lokosit ve Trombosit morfolojisinin
aat sonra Kapakli) 1 | seviye preparat Hazirlama, - P .
YAYMA saat saat . : - verme oo e, yorum degerlendirilmesinde kullanilir.
adet tiip | isaretine initesinden otomatik cihazda
gereklidir | kadar Wright — Giemsa
almmalidir. boyama
LUTFEN
DIKKAT!!..Basta
Tiip notrofiller olmak
HUCRE SAYIMI . Acil istekler 60 I'](E;DnT(/:/I:)]r Ezﬁr:;g]eak] 3?;:: sl:sf]raerl]ircll: Merkezi Sonu Kan diginda, beyin-omurilik stvisi, serdz sivilar ve
e HUCRE | Her giin 24 dk ; Rutin Her giin 24 - Tam Otomatik Kan N sinoviyal sivi gibi farkh viicut sivilarindaki hiicrelerin
388365 | (VUCUT . Kapakli) 1 | seviye hizla Otomasyon . raporunda g . L
SAYIMI | saat istekler 2 Saat saat " X X Sayim Cihazi o sayilmas ile inflamasyon, enfeksiyon, travma gibi
SIVILAR I) sonra gZ(::I(Itil:i]:;r E:é:;me 30fu1m2}1arlﬂflar} Program belirtiliyor. durumlarda ayirici tam desteklenir.
olay1, 6rneklerin
alimmalidir. | ¢ok ¢abuk bir sekilde
laboratuvara
ulastirilmalidir.
EDTA’l Tup deki ;Iijl—(r]];i]:!!..sadece Kan diginda, beyin-omurilik sivisi, serdz sivilar ve
TAM KAN Acil istekler 60 1| e periferik kan ; sinoviyal sivi gibi farkli viicut sivilarindaki hiicrelerin
SAYIMI . dk : Ruti . Kan (Mor | kan alma Ki vii Merkezi T ik K Sonug S h e
389514 CBC Her giin 24 ) ; Rutin Her giin 24 Kapakli) 1 | seviye disindaki viicut Otomasyon am Otomatik Kan raporunda sayilmas ile inflamasyon, enfeks_lyon, travma gl'bl' B
(HEMOGRAM) saat istekler 2 Saat saat det tii sareti stvilarmin (KI, P Sayim Cihazi belirtili durumlarda ayirict tant desteklenir. Ayrica Kemik 1ligi,
(KOK HUCRE) sonra adet tup lsaretine Aferez, BOS, Periton rogrami elirtiliyor. Aferez Uriinii gibi drneklerin ¢alisiimasiyla yapilacak
gereklidir :ﬁiizahdlr vb) calismasinda islem ve tedavi planlamast yapilabilir.
" | kullanilir.
PT, Temel olarak faktoér VII ve doku faktoriinden faktor
Xa olusturabilme kapasitesini 6l¢mektedir. Genellikle
oral antikoagiilan tedavisinin izlenmesinde kullanilir.
Tip LUTFEN Ecniif%ndal}(cmorﬁjik}I:astalh%(, ifl_l{)csltinlallrcabsorbsiyon
. P . | DIKKAT!!..Komadi ozukluklar, karaciger hastalig, fibrinoliz,
. Acil istekler Slt;i;lili\:?an E;ﬁr:;rizk] 1 tiirevi kullanan Merkeai Som g{?ﬁbrl?OchEml, .?IC,kd(l)]lasmdafklk l?hlb]iﬁ'jil]?f: Uzamis
380099 PROTROMBIN KOA Her giin 24 2Saat ; Rutin Her giin 24 Kapaklr) 1 | seviye hastalarda tedavi 2 Otomasyon Koagilometrik (tam ra| orfmda do[.aolr:;daa?(? ix(q)lauigbui:tli]:le:1 ngg:;i]’leaoTZl:ielirSIE'lgrLPT
ZAMANI (PTZ2) saat istekler 3 Saat saat P2 seviye hafta, heparin Y otomatik cihazlarda) porur simdatd im T nedentyle o7abitr. By
tiip isaretine Kull da ise 2 Programi belirtiliyor. uzamasi vitamin K eksikligine bagli ise vitamin K
sonra gereklidir. | kadar ullaniminda ise yiiklenmesinden 12- 24 saat sonra PT normal veya daha
alnmalidir, | 892 dnceden diisiik seviyelere iner. Karaciger disfonksiyonu, vitamin

kesilmelidir

K eksikligi, varfarin kullanimi, DIC, heparin, hiiridin,
spesifik faktor inhibitorleri ve lupusantikoagiilanlart
kazanilmis neden iken FVILILV,X, veya fibrinojen
eksikligi herediter nedenler arasinda yer alir.
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SONUC

CIRMA NUMUNE | NUMUNE | NYMUNE
TEST BARKOD | CALISMA SURESI P MIKTARI UYARILAR/ SONUC ALMA REFERANS I
KODU TEST ADI ETIKETI TARIHI (Kanlar G%’;'ﬁ'ﬁi &JEFS: (Herbir tiip ONLEMLER YERI METOD DEGERLERI KLINIK KULLANIM ALANI
Laboratuvara i¢in)
ulastiktan sonra)
LUTFEN APTT intrensekkoagiilasyon yolunup (faktor XILXI,V,
Tiip DIKKAT!!..Hasta 1X) taranmasinda kullanilan genel bir koagiilasyon
: ; P : 5 ; testidir. Heparin tedavisini takibi, hemofili A, B
aPTT AKTIVE S Sitratli Kan | tizerindeki | eger heparin . i . =
PARSIYEL iin 24 ZAécH |§t|eqk|§r iin 24 (Mavi kan alma kullaniyor ise bir Merkezi il K Sonug taramasinda k}lllamhr. Eger ?”linor'n'lal 15¢ Fakfor Vi,
388376 KOA Her giin k aat ; Rutin Her giin Kapaklr) 1 | seviye sonraki dozdan 1 Otomasyon Koagii _Om_etrl (tam raporunda IX, X1 ve XII de b_ozu_kluk gorulebl}lr_. Bu faktorlerde
TROMBOPLAST saat istekler 3 Saat saat . ) ) - otomatik cihazlarda; S normal ise prekallikrein ve HMW kininojen bozuklugu
P belirtil
IN ZAMANI sonra tup, . Isaretine saat once numune . rogrami elirtiliyor. ve dolagimda inhibitor olabilir. Uzamis aPTT; heparin ve
gereklidir. | kadar alinmalidir. Heparin antikoagiilan kullanim, faktor eksikligi,
almmalidir. | kullanilan koldan lupusantikoagiilan ve dolasan inhibitérler nedeniyle
kan alinmamalidir. olabilir.
Bir fibrin yikim iiriinii olan D-Dimer, fibrinin plazmin
Ti tarafindan yikilmast ile olusur. Derin ventrombozu,
up pulmoneremboli ve
Acil istekler Sitratl Kan | tizerindeki dissemineintravaskiilerkoagiilasyonda, akut
. Her oiin 24 2Saat : Rutin Her oiin 24 (Mavi kan alma Merkezi Koagiilometrik (tam Sonug miyokardenfaktiisiinde D-Dimer yiikselir. Operasyon
380109 | D DIMER KOA g . ’ g Kapakli) 1 | seviye Otomasyon guome raporunda sonrast dénem, yara iyilesmesinde, kronik bibrek
saat istekler 3 Saat saat . - . otomatik cihazlarda) S e . " o
tiip isaretine Programi belirtiliyor. yetmezliginde, malignitelerde de D-Dimer yiikselebilir.
sonra gereklidir. | kadar Dolasan romatoit faktér varliginda yalanci pozitif
alinmalidir. sonuglar olabilir. D-Dimer ve fibrin yikim tiriinleri
koagiilasyon ve fibrinolitik sistemlerin aktive oldugu
durumlarda yiikselebilir.
Tiip Fibrinojen, trombin tarafindan fibrine donistiiriilen bir
o Sitrath Kan | iizerindeki plazma proteinidir. Karacigerde sentezlenir ve akut faz
) Acil |§teklgr ) (Mavi Kan alma Merkezi ) ) Sonug reaktanidir. Fibripojen sksikliginde PT, aPTT tgstl;rinde
380101 | FIBRINOJEN KOA Her giin 24 2Saat ; Rutin Her giin 24 Kapakln) 1 | seviye Otomasyon Koagiilometrik (tam ranorunda uzama olur. D-Dimer yiikselmis hastalarda fibrinojen
saat istekler 3 Saat saat pa Seviye P Y otomatik cihazlarda) b 7 il daha diisiik saptanir. Azalmis hepatik senteze bagl
sonra tup. . Isaretine rogram elirtiliyor. olarak karaciger hastaliklarinda, diizeyleri diiser, DiC’te
gereklidir. | kadar titketimle fibrinojen azalir. Akut faz reaksiyonlar ve
almmalidir. gebelikte fibrinojen artar.
Cihazda
¢aligilabilm
SITRATLI | &5 1610 tip
KAN | Uzerinde . - . ‘ _ _
380103 SEDIMANTASY SOM Her giin 24 ) Her giin 24 (Siyah 1§ar§tll iki Merkezi Kar.llilakll onkelkmeyl Sonug g Inﬂamatluar hqstallkllfir, .aklut ve kronik e:feksllifnlar,
ON saat Saat sonra saat kapakl) 1 ¢izgi Otomasyon optik olarak okuma raporunda temporal arterit, maligniteler, romgtc?ld astaliklar,
pTi]p arasinda Program (Otomatik Cihaz) belirtiliyor. otoimmiin hastaliklarin tan1 ve takibinde kullanilir
.. | kalacak
gereklidir miktarda
kan
alinmalidir
LUTFEN
Tiip DIKKAT!!.. Hasta
. Acil istekler 2 Sitratli Kan | tizerindeki | eger heparin
KOAGULASYO . Her oiin 24 Saat : Rutin Her eiin 24 (Mavi kan alma kullaniyor ise bir Merkezi Koagillometrik (tam Sonug Hastanin PT, aPTT uzamasini faktdr yada inhibitdr
388373 | N (1:1 MIKS) MIX g . ' g Kapakli) 1 | seviye sonraki dozdan 1 Otomasyon stome raporunda kaynakl1 olup olmadiginin belirlenmesinde kullantlir.
. saat istekler 3 Saat saat . : . . otomatik cihazlarda) S R e
TESTI sonra tiip isaretine saat Once numune Program belirtiliyor. Inkiibasyonluyadainkiibasyonsuz ¢alisilir.
gereklidir. | kadar alinmalidir. Heparin

alinmalidir.

kullanilan koldan
kan alinmamalidir.
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4.4.2 Aym Giin Calisilan ve Sonucu Aym Giin Cikan Testler;

SONUC
CIKMA NUMUNE
- : NUMUNE | NUMUNE :
TEST BARKOD | CALISMA SURESI i MIKTARI UYARILAR/ SONUC ALMA REFERANS i
KODU TESTADI ETIKETI TARIHI (Kanlar KABUL | TURU/ (Herbir tiip ONLEMLER YERI METOD DEGERLERI KLINIK KULLANIM ALANI
GUNLERI SAYISI o
Laboratuvara i¢in)
ulastiktan sonra)
Hafta ici o . TﬁPA ) Lupus antikorlart Frombgtik ola'yl'fxr, "tekra.r'layan fetal
her iin. Hafta igi Sitratli Kan | iizerindeki kayplar, trombositopeni ve gesitli nérolojik
LUPl_JS . LA nomgwl > her giin (Mavi kan alma Merkezi Koagiilometrik (tam Sonug bozukluklarla ilgilidir. Diger otoimmiin hastaliklar,
388384 | ANTIKOAGULA LUPUS) | mesai 2 Saat sonra saat Kapakl) 1 | seviye Otomasyon ofo mgatik cihazlarda) raporunda maligniteler, enfeksiyonlar, bazi ilaglarin kullanimi
N TARAMASI ( ) tlerind 16:00’ya tiip isaretine Program belirtiliyor. sirasinda lupusantikoagiilanlari bulunabilir. Bu
saatlerinde kadar. gereklidir. | kadar hastalarda aPTT gibi fosfolipide bagimli in vitro
caligilir. almmalidir. pihtilagma testlerinde uzama olabilir.
i Tip L tikorlari trombotik olaylar, tekrarlayan fetal
H ft L. 3 = . . upus antikorlari tromootik olaylar, tekrarlayan 1eta
LUPUS h:;. ;ﬁfl Hafta i¢i Sitrath Kan tizerindeki . kayiplar, trombositopeni ve gesitli nérolojik
ANTIKOAGULA LA normal her giin (Mavi kan_alma Merkezi Koagiilometrik (tam Sonug bozgkl%lklarla 11g11141r. Diger otoimmiin hastaliklar,
380111 0G AMA | (LUPUS) | mesai 2 Saat sonra saat Kapakl) 1 | seviye Otomasyon tomatik cihazlarda) raporunda maligniteler, enfeksiyonlar, bazi ilaglarin kullanimt
ND ( RULAM ( ) esal 16:00’ya tiip isaretine Program otomatik cihazfarda belirtiliyor. sirasinda lupusantikoagiilanlar1 bulunabilir. Bu
TESTI saatlerinde kadar. gereklidir. | kadar hastalarda aPTT gibi fosfolipide bagimli in vitro
galigtlur. almmalidir. pihtilagsma testlerinde uzama olabilir.
Sitrath Kan
(Mavi
. Kapakl) 1 | Tiip
Haft .. . o . )
hea;~ ;ﬁfl Hafta ici Wp lizerindeki X Intrinsik nedenlere bagh plateletdisfonksiyonunda
KOLLAGEN normal ’ her giin gereklidir. kan_alma Merkezi ) Sonug (glykoprotein I b, glykoproteinlib / 111a), vonWiII_etgrand
383646 ADP PFA100 mesai 2 Saat sonra saat (Diger seviye Otomasyon Agregometrik raporunda hastaliginda ve trombositinhibe edici ajanlarin takibinde
tlerind 14:00’e agreganlard | isaretine Programi belirtiliyor. tarama testi olarak kullanilir. Testin yapilabilmesi i¢in
Sa? elrm e kadar. a kadar hastanin trombosit sayisinm >100.000 olmalidir.
galistir. istenmigse | almmalidir.
3 tiip
gereklidir)
Sitrath Kan
(Mavi
Hafta ici Kapakli) 1 | Tip
her r? Hafta igi tiip tizerindeki Intrinsik nedenlere bagli plateletdisfonksiyonunda
KOLLAGEN norrﬁgl § her giin gereklidir. | kan alma Merkezi Sonug (glykoprotein 1 b, glykoproteinlib / 111a), vonWillebrand
383386 EPINEPHRIN PFA100 mesai 2 Saat sonra saat (Diger seviye Otomasyon Agregometrik raporunda hastaliginda ve trombositinhibe edici ajanlarin takibinde
tlerind 14:00°e agreganlard | isaretine Programi belirtiliyor. tarama testi olarak kullanilir. Testin yapilabilmesi i¢in
52?1 ?l:lrn ) kadar. a kadar hastanin trombosit sayisinin >100.000 olmalidir.
Galsuir. istenmigse | almmalidir.
3 tiip
gereklidir)
Tip
Hafta igi Sitratli Kan | iizerindeki Plazmaya trombin ekleyerek piht1 olusumuna kadar
i .. her giin (Mavi kan alma Merkezi . . Sonug gegen siire dlgiilmektedir. Hipofibrinojenemi,
380110 ERA?A]\XEIINTT CHEMA hHaﬂa..lcl 2 Saat sonra saat Kapakli) 1 | seviye Otomasyon Ktozrfutli(l)(mieft]n; (trzn; raporunda disfibrinojenemi benzeri fibrinojen bozukluklarinda,
( ) cr gun 16:00’ya tiip isaretine Programi otomatik Cihazlaraa, belirtiliyor. heparin benzeri antikoagiilanlarin varliginin belirlenmesi
kadar. gereklidir. | kadar Ve streptokinaz tedavisinin takibinde kullanilir.
alinmalidir.
- Tiip
) E;ﬂi;ri;] Hafta igi Sitratli Kan | tizerindeki
TROMBOSIT norr%lal ’ her giin (Mavi kan alma Merkezi Sonug
380621 | AGREGASYON AGRE mesai 2 Saat sonra saat Kapakli) 3 | seviye Otomasyon Optik agregometri raporunda Trombosit fonksiyon bozukluklar1 tanisinda kullanihir.
PANELI saatlerinde 14:00’e tiip isaretine Programi belirtiliyor.
hstlir kadar. gereklidir. | kadar
gans alinmalidir.
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SONUC

CIKMA | NUMUNE | NUMUNE | NUMUNE
TEST BARKOD | CALISMA SURESI o MIKTARI UYARILAR / SONUC ALMA REFERANS .-
KODU TESTADI ETIKETI TARIHI (Kanlar KABUL | TURU/ (Herbir tiip ONLEMLER YERI METOD DEGERLERI KLINIK KULLANIM ALANI
GUNLERI SAYISI L
Laboratuvara i¢in)
ulastiktan sonra)
. Tip
. E:rﬁaﬁlrfl Hafta i¢i Sitrath Kan | tizerindeki
TROMBOSIT norng1a| > her giin (Mavi kan alma Merkezi Sonug
388397 | SEKRESYON AGRE mesai 2 Saat sonra saat Kapakl) 3 | seviye Otomasyon Spektrofotometrik. raporunda Trombosit fonksiyon bozukluklari tanisinda kullanilir.
PANELI . 14:00’e tiip igaretine Program belirtiliyor.
saatlerinde -
calisihr kadar. gereklidir. kladar y
alinmalidir.
Bazi yilan zehirleri trombin gibi aktivite gostererek
. Tiip fibrinojeni fibrine gevirir. Bu etki trombinden farkli
E:rﬁa..lrfl Haftaici | Sitrath Kan | tizerindeki Olgralf l?ell’a'i:]‘dlf}‘hEtkille“';eZ~ doll:ylslyla heparin
REPTILAZ norrigl ? her giin (Mavi kan alma Merkezi Koagillometrik (tam Sonug I:ul?ws; ?lm 2,} ! t?S,ta ;r :}lltmm tm Za'ﬁ?r_"kﬁ{mel
383490 CHEMA . 2 saat sonra saat Kapakli) 1 | seviye Otomasyon oagtome raporunda utaniiapiiir. 1est igin Bothropsatroxzehurt kutiantir.
ZAMANI mesai 16:00° . . - P otomatik cihazlarda) belirtili Sitratli plazmaya eklenir ve fibrin olusumuna kadar
saatlerinde HUya tp 1saretine rogrami elirtiiiyor. gegecek siire hesaplanir. Normalde 15-18 saniyedir.
caligilir. kadar. gereklidir. | kadar Hipofibrinojenemi, Disfibrinojenemi, Fibrin yikim
alnmalidur. triinleri bulunmasi ve Paraproteinler bulunmasi gibi
durumlarda reptilaz zamani uzar.
. Tiip Heparin AT III ile koagiilasyon faktor Xa ve
Eiﬂa..fl Hafta i¢i | Sitratli Kan | tizerindeki *;lrorlnbi(;linaklt(ivz(iisyonunu (’(;nelml;‘(:il?lilde kil agrhikl
. normal hergin | (Mavi | kanalma Merkezi |y olometrik (tam | ST heparin preparatian erapotk etk anikongilan
389370 | FAKTOR XA CHEMA . 3 saat sonra saat Kapaklr) 1 | seviye Otomasyon gome raporunda parin prep P oaglial .
mesai 16:00° - X X P otomatik cihazlarda) belirtili preparatlari olarak kullanilmaktadir. Cesitli etkilere bagl
saatlerinde DU ya tp lsaretine rogrami elirtifiyor. olarak esit dozdaki heparinin etkisi hastadan hastaya
caligilir. kadar. gereklidir. kladar Id degisebilmektedir. Bu testle yapilan tedavinin takibini
alinmalidir.

yapmak miimkiindiir
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4.4.3 Sonucu Calismanin Ertesi Giinii ya da Daha Geg¢ Cikan Testler;

SONUC
CIKMA NUMUNE
- : NUMUNE | NUMUNE :
TEST BARKOD | CALISMA SURESI o MIKTARI UYARILAR/ SONUC ALMA REFERANS .
KODU TEST ADI ETIKETI TARIHI (Kanlar G%’;'ﬁ'ﬁi &JEFS: (Herbir tiip ONLEMLER YERI METOD DEGERLERI KLINIK KULLANIM ALANI
Laboratuvara i¢in)
ulagtiktan sonra)
Hafta igi Cuma harig
her giin Hafta igi o . . o
normal Ayni giin saat her giin Tiip G6PDH eksikligine baglt hefnolltnk anemilerin ayirict
GLUKOZ 6 GLUKOZ | mesai 16:00°dan sonra | saat Heparinli | iizerindeki tamsmnda kullanth. Hemolitk atak sirasinda en yash
FOSEAT 6. | satlerinde 16:00'ya | Kan (Yesil | kan alma Merkezl |y onorogratik Sonug parsalamitar. Bundan dofoys doasim errostlende
380005 | DEHIDROJENAZ cahigilir. *Saat 13:00°den |  kadar. Kapakli) 1 | seviye Otomasyon otogratik, raporunda pargaraniriar. Sun y1 dolasimda s
. FOSFAT Giin icind lenl C . X X P kolorimetrik belirtili goreceli olarak yiiksek G6PD aktivitesi vardir. Akut
MIKTA.R DEHID ( urll(;gm ¢ Sogta g? en er «UTa gerenlillji dir E:é:trme rogrami elirtiliyor. donem sirasindaki testler yanlis olarak normal sonug
TAYINI ornekler €s1 gun gunierl : verebilir. Birkag hafta sonra iyilesme déneminde testin
topflamp tek | Ogleden sonra L 35?)?; alinmalidir. tekrarlanmasi &nerilir.
caligma :00’e
yapilir) kadar
Eritrosit frajilitesinin bozuldugu hastaliklarin tamsinda
Cuma c Tii kullanilir. Eritrositlerin lizise ugramadan su alma
. | gtinleri ul;ll?;il Heparinli iizueprin deki kapasitelerini gosterir. Hereditersferositozis,
. OSMOTI | harig hafta h & Hafta | Kan (Yesil | kan alma herediterstomatositozis, hemolitik anemiler, mekanik
OSMOTIK K ici her giin Ertesi giin narig Hatta an (Yesi - Laboratuvar . Degerlendirm | travmalar (6r. prostatik kalp kapakg1g1) ve enzim
380085 o | srher g gu igi her giin | Kapakl) 1 | seviye . Spektrofotometrik & vmaar {or. p P Xapakgigl) ve enz
FRAJILITE FRAJELI | normal Ogleden sonra t - X X Sekreterliginden ’ e ve yorum eksikliklerinde (6r. G6PD) osmotikfrajilite artmisken,
TETE | mesai 16_588, gerg‘lﬁ’i dir E:;:me hipokromik-mikrositik anemiler (r. demir eksikligi
saatlerinde U ya : anemisi, talasemi), karaciger hastaliklari, polistemiavera,
kadar. almmalidir. splenektomi sonrasi ve leptositozisde ise osmotikfrajilite
caligilir.
azalmistir.
Pazartesi .
! . Tiip
?;erléamba Pazszrltles" Heparinli | iizerindeki Hereditersferositon tan: icin kullammmnhe. Defibr
© N . > Kan (Yesll kan alma MerkeZI So“uc ?re 10erS’ el’O?l 0z tanisi 1¢in Kullamnilir. Der .rlneN
383047 | OTO HEMOLIZ OTOHE giinleri, % giin sonra Ca@aml_)a Kapakli) 2 | seviye Otomasyon Spektrofotometrik. raporunda edilen kan steril kosullarda 37 derecede 48 saat inkliibe
MOLIZ | normal Ogleden sonra giinleri - X X P belirtili edilir. Normal kosullarda ¢ok az hemoliz olur.
mesai 16:00’ya gergllﬁ)idir Ls:é:me rogrami elirtiliyor. Hereditersferositoz belirgin bir hemoliz olusur.
saatlerinde kadar. ’
alinmalidir.
caligtlir.

15



4.4.4 Biriktirilerek Cahisilan Testler;

SONUC
CIKMA 1 NUMUNE | NUMUNE | NUMUNE
TEST BARKOD | CALISMA SURESI P MIKTARI UYARILAR/ SONUC ALMA REFERANS .
KODU TESTADI ETIKETI TARIHI (Kanlar KABUL | TURU/ (Herbir tiip ONLEMLER YERI METOD DEGERLERI KLINIK KULLANIM ALANI
GUNLERI SAYISI L
Laboratuvara i¢in)
ulagtiktan sonra)
Protein C, K vitaminine bagli olarak karacigerde
sentezlenir. Endotel yiizeydeki trombomodiiliin ile
. trombinin birlesmesi sonucu protein C, aktive protein
LUTFEN C’ye doniisiir. Aktive protein C, Protein S yardimiyla F
Biriktirilir. . DVIKKAT!}“ Hasta Va ve FVIII a’nin prokoagiilan aktivitelerini inhibe
Yeterli o . TUPA | eeer heparlp . ederek koagiilasyonun diizenlenmesine rol oynar. Tip I
sayiya Haftai¢i | Sitrath Kan | tizerindeki | kullaniyor ise tedavi, ) (kanditatif) ve Tip II (kalitatif) eksikligi mevcuttur.
. ulasilinca her giin (Mavi kan alma kan almadan 2 giin Merkezi Koagillometrik (tam Sonug Eksikligi tromboza neden olur. Akut trombozda tiiketime
380097 | PROTEIN C CHEMA2 norsmal 14 giin sonra saat Kapakl) 1 | seviye 6nce: Komadin Otomasyon otorr%atik cihazlarda raporunda bagli olarak diisiik bulunur. Vitamin K eksikligi, oral
mesai 16:00’ya tip isaretine tiirevi antikoagiilan Programi ) belirtiliyor. antikoagiilan tedavi, karaciger hastaliklari, o
saatlerinde kadar. gereklidir. | kadar tedavi D}ssemme1ntravaskulerk0§gulasy9f1da Prot?m C duzey_l
almmalidir. | uygulayanlarda ise 2 diiser. Trombozdan sonraki akut dénemde tiiketime bagl
calistlir hafta énce olarak diisiik bulunur. Bu nedenle akut dsnem gegtikten
Kesilmelidir (6 ay sonra) 6l¢iilmelidir. Faktor VIII yiiksekliginde, FV
Lieden mutasyonunda hatali olarak diisiik bulunur.
Lupusantikoagiilan varliginda ise hatali olarak yiiksek
bulunur.
Protein S, K vitaminine bagh olarak karacigerde
sentezlenir. Aktive PC ninkofaktoriidiir. % 60 C4b’ye
.. bagli ,%40 ‘1 serbest dolasir. Aktif olan formu serbesttir.
LUTFEN Sadece serbest olan PS antikoagiilan aktiviteye sahiptir.
Biriktirilir. . D_IKKAT!_!" Hasta Konjenital PS eksikligi olan hastalarda tromboz riski
Yeterli - . TUP' .| eser hepanfl . artar. Lupusantikoagiilan varliginda, F VIIT
sayiya Hafta«l(;l Sitratli Kan tizerindeki | kullaniyor ise teciaw, ) yiiksekliginde, Prote1q S hatali olarak diisiik bulunur.
. ulasthnca her giin (Mavi kan alma kan almadan 2 giin Merkezi Koagiilometrik (tam Sonug Akut trombozda tiiketime bagh olarak diisiik bulunur.
384069 | PROTEIN S CHEMA2 n rsm | 14 giin sonra saat Kapakli) 1 | seviye énce: Komadin Otomasyon " mg tik cihazlarda) raporunda Vitamin K eksikligi, oral antikoagiilan tedavi, heparin ve
n:)esaia 16:00’ya tiip igaretine tiirevi antikoagiilan Program otomatik cihazlaraa belirtiliyor. 6str0je_n kullaniminda, karaci}éer hz}_stall}(larlnda, DIC ve
saatlerinde kadar. gereklidir. | kadar tedavi cerrahi Operasyonlar'da Prot?m S duz?yl qzallr. .
almmalidir. | uygulayanlarda ise 2 Trombozdan sonraki akut donemde tiiketime bagl olarak
gahgilir hafta nce diisiik bulunur. Bu nedenle akut donem gegtikten (6 ay
kesilmelidir. sonra ) dl¢iilmelidir. Faktér VIII yiiksekliginde, FV
Lieden mutasyonunda hatali olarak diisiik bulunur.
Lupusantikoagiilan varliginda ise hatali olarak yiiksek
bulunur.
LUTFEN
Biriktirilir. Tip ?glelrﬂh(eApaTr!ilﬁ' Hasta
;eytle}:l Hafta"i(;i Sitrath Kan uzerindeki kullantyor ise teqavi, . Konjenital ve akkiz protein S yetersizliklerinin
PROTEIN S ulasthinca her giin (Mavi kan_alma kan almadan 2 gin Merkezi Koagiilometrik (tam Sonug saptanmasinda kullanilir. Protein S eksikligi diisiiniilen
380098 : ; CHEMA2 s | 14 giin sonra saat Kapakli) 1 | seviye once: Komadin Otomasyon " g tik cihazlard raporunda durumlarda dncelikle serbest protein S antijeni dlgiimii
ANTIJENI nmo‘::;? 16:00’ya tiip isaretine tiirevi antikoagiilan Programi otomatik cihazlarda) belirtiliyor. yapilmasi, eger bu test diisiik gikarsa total protein S
saatlerinde kadar. gereklidir. | kadar tedavi antijeninin dlgiilmesi dnerilir.
alinmalidir. | uygulayanlarda ise 2
gahsihr hafta dnce
kesilmelidir.
APC trombin ile protein C ninproteolitik
[ .. aktivasyonundan tiretilir. APC-resistans1 APC ilavesini
B'r'kt'_”hr' Tiip LUTFEN X takiben hasta plazmasinin diisiik antikoagiilan cevabi ile
AKTIVE :iete”' Haftaici | Sitrath Kan | iizerindeki DI!(KAT!!;I;Konj?d' karvaktcrizcdin Baglica faktor V Leiden mutasyonuna
N ylya her giin (Mavi Kkan alma n turevi antikoagiilan Merkezi ) ) Sonug bagl olaralf gelisen APC resistansinin arastirilmasinda
380833 PROTEIN-C CHEMA2 ulasilinca 14 oiin sonra saat Kapakli) 1 | seviye tedavi Otomasyon Koagiilometrik (tam raporunda tarama testi olarak kullanilir. Vendz ve
REZSTANSI normal gl 16:00° pt saroti uygulananlarda P otomatik cihazlarda) belirtilivor arteryeltromboembolik hastalik hikayesi olan kisilerin
(APCR) mesai k‘adarya gerellilljidir E:é;me tedavi, kan almadan rogrami yor. deg_er_le_ndiri]mesinde kullﬁmhr. (_}ﬁvenilir bir APC-R
saatlerinde : ) 2 giin 6nce testi igin hastanin aPTT diizeyleri normal olmahdir.
caligilir alinmalidir. Kkesilmelidir Lupusantikoagiilan varliginda, F VIII yiiksekligi, gebelik

ve oral kontraseptif kullaniminda yalanc1 APC resistansi
goriiliir.
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SONUC

CIRMA NUMUNE | NUMUNE | NYMUNE
TEST BARKOD | CALISMA SURESI P MIKTARI UYARILAR/ SONUC ALMA REFERANS I
KODU TESTADI ETIKETI TARIHI (Kanlar KABUL | TURU/ (Herbir tiip ONLEMLER YERI METOD DEGERLERI KLINIK KULLANIM ALANI
GUNLERI SAYISI L
Laboratuvara i¢in)
ulastiktan sonra)
AT III pihtilagma sisteminde trombin, faktor IX a,Xa, XI
a,XII a’y1 inhibe eder. Etkisi heparinle ve heparin siilfatla
Biriktirilir. . artar. Eksikligi tromboza neden olmaktadir. Homozigot
Yeterli o . TUPA . eksikligi nadir olup yasamla bagdasmaz. iki tip eksikligi
saylya Haftaici | Sitrath Kan | lizerindeki vardir. Tipl (kanditatif), TipIla,b,c (kalitatif). Akut
i i her giin (Mavi kan alma Merkezi . . Sonug trombozda tiiketime bagh olarak diisiik bulunabilir.
380107 m\ITITROMBIN CHEMA2 Eaﬁ;‘;ea 14 giin sonra saat Kapakli) 1 | seviye Otomasyon ;gﬁ;i??g;{%g raporunda Karaciger hastaliginda, nefrotiksendromda, DIC, L-

. 16:00’ya tiip igaretine Programi belirtiliyor. asparajinaz, heparin kullaniminda ATIII diizeyi diisiik
mesal . kadar. gereklidir. | kadar bulunur. Kisisel veya ailesel trombolitik hastalik hikayesi
saatlerinde alinmalidir. olanlarda heparin tedavisi yetersizliginde ATIII
calisthr. seviyesine bakilir. Trombozdan sonraki akut donemde

tiiketime bagl olarak diisiik bulunur. Bu nedenle akut
donem gectikten (6 ay sonra ) 6lciilmelidir.
Protrombin zamani ile ayn1 test olarak
y
degerlendirilmemelidir. Herediterprotrombin yetersizligi
— oldukga nadir goriilen bir koagiilasyon bozuklugudur.
B'”kt'.r'l"' Tiip Otozomal resesif gecis gosteren bu bozuklukta degisik
Yeterli Haftaici | Sitrath Kan | iizerindeki derecelerde kanamaya cgilim vardir. Bu kisilerde PT ve
. S?Zlﬂ?nca her giin (Mavi | kan alma Merkezi Koagilometrik (tam Sonug ap tTT }e;t};rmde Lizantl.igozlelmr‘ Ag'“cabl,( ‘él.t.anilm. )
380086 | FAKTOR Il CHEMA | %% 14 giin sonra saat Kapakli) 1 | seviye Otomasyon stiome raporunda yetersiz 181 ve oral antikoagulanprotrombin duzeierint.
normal 16:00° i sareti P otomatik cihazlarda) belirtilivor azaltir. Protrombin diizeylerini yiiksekligi ise protombin
mesai HUya up Isaretine rogram yor. genindeki bir mutasyon sonucu gelisebilmekte ve
saatlerinde kadar. gereklidir. | kadar tromboz riskini arttirmaktadir. Bu durumda hastada
calislir alinmalidir. kardiyovaskiiler risk faktorleri de bulunuyorsa myokard
enfarktiisii gelisme riski yiikselmektedir. %115
aktivitenin tizerindeki degerler risk olarak kabul
edilmektedir.
Biriktirilir. . F?lft.ér V kar?cigerde ve re?ikﬁloendotelya! si§t§:min
Yeterli . . TUP' . hisitiyositlerinde sentezlenir. Faktor V eksikliginde PT
sayiva Haftaigi | Sitrath Kan | lizerindeki ve aPTT testlerinde uzama olur. Gebelikte Faktor V
. ul:sﬁmca her giin (Mavi kan alma Merkezi Koagiilometrik (tam Sonug diizeyi artabilir. Akut karaciger yetmezliginde azalmis
380088 | FAKTOR V CHEMA normal 14 giin sonra saat Kapakli) 1 | seviye Otomasyon otomatik cihazlarda) raporunda senteze, DIC te ise artmis tiiketime bagli olarak Faktor V

; 16:00’ya tiip isaretine Programi belirtiliyor. diizeyi diisiik bulunabilir. Faktor V diizeyi karaciger
mesfl ind kadar. gereklidir. | kadar hastalig1 ile K vitamini eksikliginin ayrici tanisinda da
saatlerinde olarak kullanilabilir. Faktor V proteolitikinaktivasyonu

alinmalidir.
caligilir ¢ok duyarlidir ve lgiimlerde yalanci diisiikliikler goriiliir
Faktor VII eksikligi kanamaya egilimin artmasiyla
. karakterli otozomalressesif gegisli nadir goriilen bir
B'”kt'_”"r' Tiip pihtilasma bozuklugudur. Hasta bireylerde PT uzarken
Yeterli Haftaici | Sitrath Kan | iizerindeki APTT normaldir. Faktdr VII eksikliginin diizeyi kanama
saylya her giin (Mavi Kan alma Merkezi . ) Sonug egilil:n-inin siddetini belirler. ka hastaligin kesin-tar?[slnda
380089 | FAKTOR VII CHEMA ulagilinca 14 giin sonra saat Kapakli) 1 | seviye Otomasyon Koagiilometrik (tam raporunda Faktor V ¢alisilir. Ayrica Faktor V galismasi karaciger
normal 16:00° " X X P otomatik cihazlarda) belirtili hastaligi ile K vitamini yetmezliginin ayirici tanisinda
mesai HUya tp 1saretine rogrami elirtilyor. kullanilir. Cinkii KC hastaliklarinda Faktor VII'nin yant
saatlerinde kadar. gereklidir. | kadar sira diger pihtilagsma faktorleri de azalirken, K vitamini
calislir alinmalidir. yetmezliginde Faktdr V normal kalirken diger faktdrler
azalir. Bu test igin Faktor V ve Faktor VII aktiviteleri bir
_ arada caligilir
slr:ktll_rlllr. Tiip LUTFEN - o
sae lel'al Hatfta i¢i Sitrath Kan | iizerindeki | DIKKAT!!.. Risk K_?ramgetde, endlotelyalde Sel’]l:leZ|?{1|r. Ilmrmslzk y_olu_n |
= ulzsﬁmca her giin (Mavi kan alma degerlendirilmesi Merkezi Koagiilometrik (tam Sonug :L;ﬁg:;&qz Zzlgr:d:;s\;gf gggigslli ioelizgli AO“Je'"la
380090 | FAKTOR VIII CHEMA normal 14 giin sonra IG.S(E)igfya Kapsil;h) 1 iS:?:IrLyt?ne %/:g;ﬂ;k:gg as\;)irslirakan Opt?ofgéri:ﬁoln otomatik cihazlarda) [Jiﬁ?r{ﬁ?}sj:r hastaligina neden olur. aPTT uzar, PT normaldir. Faktsr
mesai ) L. L) ' VIII akut faz reaktani da olup, Ostrojen kullanimi,
saatlerinde kadar. gereklidir. kladar d ilm_alldarll_i_gun once diabetesmellitus, stres ve egzersiz durumlarinda yiikselir.
almmalhdir. esiimelidir
calisilir
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SONUC

CIRMA NUMUNE | NUMUNE | NYMUNE
TEST BARKOD | CALISMA SURESI i MIKTARI UYARILAR/ SONUC ALMA REFERANS -
KODU TEST ADI ETIKETI TARIHI (Kanlar G%’;'ﬁ'ﬁi &JEFS: (Herbir tiip ONLEMLER YERI METOD DEGERLERI KLINIK KULLANIM ALANI
Laboratuvara i¢in)
ulastiktan sonra)
LUTFEN
N " i
Biriktirilir. ) DIKKAT!!L. Risk
N Tiip degerlendirilmesi . L
Yeterli . ; P : Karacigerde, endotelyalde sentezlenir. Intrinsek yolun
saviva Haftaici | Sitratl Kan | tizerindeki | yapildiktan sonra bilesenidi i dolasiada VWE bagli dolasir. Konjenital
. 1;/ ﬁm a her giin (Mavi kan alma kumadin tiirevi Merkezi Koagillometrik (tam Sonug ll(gsl(elvllgve)(,o ES{I{I a it algl{ ho asl;l. Aonjenlta
380091 | FAKTOR IX CHEMA | tasmme 14 giin sonra saat Kapakl) 1 | seviye antikoagiilan Otomasyon oaguiome raporunda SKSICIEINGC A © DAL 1 TESESIT £eC1§ 1 Metmotl s /) "
normal 16:00° . . . Kull hastalarda 2 P otomatik cihazlarda) belirtili hastaligia neden olur. aPTT uzar, PT normaldir. Faktor
mesai JUya tp Isaretine u'lanan hastafarda rogramt elirtiliyor. VIII akut faz reaktant da olup, Ostrojen kullantmi,
saatlerinde kadar. gereklidir. | kadar haﬁa’, h_epa”,n diabetesmellitus, stres ve egzersiz durumlarinda yiikselir.
alisilir alinmalidir. | tedavisinde ise
galy testten 2 giin 6nce
kesilmelidir.
LUTFEN
— DIKKAT!!.. Risk
Biriktirilir. . - o .
Yeterli Tiip degerlendirilmesi . I B .
saviva Hafta i¢i Sitratli Kan | lizerindeki | yapildiktan sonra Karaglngde; enyez!er;enkKlzi{tﬁlnénlr)l(e’ baglvrlnh bir serulm
. e hergin | (Mavi |kanalma | kumadin tirevi Merkezi | o e am | SO0 proteinidir. Konjenital cksikliginde X'c bagh otozoml
380092 | FAKTOR X CHEMA | Utastnca 14 giin sonra saat Kapaklr) 1 | seviye antikoagiilan Otomasyon oaguiomeiri (ta raporunda resesit gecy gostermeidedir. art 1, VL uzamisir. Akkiz
normal 16:00° - X X Kull hastalarda 2 P otomatik cihazlarda) belirtili FX eksikligi ise primeramiloidozis ile iliskilidir. Ayrica
mesai Y ya tp 1saretine ullanan hastalarda rogrami elirtilyor. oral antikoagiilan ve K vitamini eksikliginde Faktor X
saatlerinde kadar. gereklidir. | kadar hafta, heparin diizeyi azalir.
alislir almmalidir. | tedavisinde ise
cals testten 2 giin once
kesilmelidir.
LI:JTFEN
— DIKKAT!!.. Risk
Biriktirilir. . - o .
Yeterli Tiip degerlendirilmesi
saviva Hafta i¢i Sitratli Kan | lizerindeki | yapildiktan sonra Karacis tenic. H <ot faktor X1 eksiklii
) ly ﬁm her giin (Mavi kanalma | tedavi, kumadin Merkezi Koagillometrik (tam Sonug larailgir?e :lemle)ﬁ" _ermr. o};r%oztlgotba FIO' CSTKlEL
380093 | FAKTOR XI CHEMA | Utastnca 14 giin sonra saat Kapakli) 1 | seviye tiirevi antikoagiilan Otomasyon 0agtiometri (a raporunda olan nasta arca att 1 uzar. 11, tompoostt sayist ve
normal 16:00° . : . Kull hastalarda 2 P otomatik cihazlarda) belirtili trombosit fonksiyon testleri normaldir. Kazanilmis
mesai HUya tp isaretine uflanan hastalarda rogrami elirtiliyor. hastalik karaciger hastaliklar1 ve inhibitérlerle iligkilidir.
saatlerinde kadar. gereklidir. | kadar hafta, heparin
almmalidir. | kullananlarda ise 2
caligilir P,
giin once
kesilmelidir.
Biriktirilir. .
Yeterli Tap
Hafta igi Sitratli Kan | iizerindeki . N I N
> i?;]slﬁ?nca her giin (Mavi kan alma Merkezi Koagiilometrik (tam Sonug ;e;:::;e;r?lflt;;ig Zgi}l;:gezllf:nh?:;ﬂfgiEogunda
380094 | FAKTOR XII CHEMA normal 14 giin sonra 1 §aa§ Kap %kh) 1 seviye Optomasyon otomatik cihazlarda) lr)agl)_orﬂr_]da problemler daha sik goriiliir. Etkilenen kisilerde PT
mesai 6:00’ya thp isaretine rogrami elirtiliyor. normal APTT uzamistir.
saatlerinde kadar. gereklidir. | kadar
alinmalidir.
caligihr
LUTFEN
DIiKKAT!!.. Risk
Cuma harig . Tiip degerlendirilmesi
hafta ici h Cuma harig Sitrath K iizerindeki ldik . . . L
fl_la 161 her Hafta ici 1t;:;|1 Kan Ezem; eki g/aé)l i ktan sgpra Merkezi S Faktor XIII eksikligi otozomal resesif gecis gosterir.
. giin, - avi an alma edavi, kumadin erkezi . . onug Hastalarda ilk kanama bulgusu gébek kordonu
380095 | FAKTOR XIII CHEMA | normal 14 giin sonra her giin Kapakli) 1 | seviye tiirevi antikoagiilan Otomasyon Koagiilometrik (tam raporunda ayrildiktan sonra gozlenir. Bu hastalarda genel hemostaz
. saat . ) . otomatik cihazlarda) S ; -
mesai X tiip isaretine kullanan hastalarda 2 Programi belirtiliyor. testleri normal iken travma sonrasi olusan yaralar geg
saatlerinde 16:00°ya gereklidir. | kadar hafta, heparin yilegir.
kadar. ' ! .
galigilir. alinmalidir. | kullananlarda ise 2

giin 6nce
kesilmelidir.
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SONUC

TEST SURES]
TEST ST AD| ?E?IRK[(EOD CALISMA SURESI NUMUNE | NUMUNE NUMUNE
- A Koniar GK"ABUL ' TURU / é\;IIIK];leISI UYARILAR / SONUC ALMA
Laboratir | GUNLERI | SAYISI erbirtip | ONLEMLER YERI METOD DECERLER N
s i DEGERLERI KLINIK KULLANIM ALAN
| 1
Biriktirilir.
VON s - VWF faktor pl i
| . | i or p azmada VIII ile kompleks yay 1
» o e Hafta“lgl e byluni{n multimerik yapida bir proteindir.yElr’lglolfef ik
en - e - pta s ¢ wcrind ' hu'crem ve megakaryositler tarafindan sentezlenir.
i norm?l o i (el Merkezi VWE AG Sonu Prm_le_rhemostazdaki fonksiyonu yaninda faktor V[[[ ’j
o v a e Otomasyon o idismetri raporﬁ nda stabilize ederek.sekonderhemostaza da destek '
gl sons e oy ., raporiince 0¥m?1ftad1r4 Eksikliginde mukokutanz kanamalar
et i yor. (g]g;léu: tl%lh;iallfkﬁkhgide tig tipi tarif edilmistir. Tip I
- ditatif), Tip (yapisal), TipllI (Kalitatif). -
lll/IuItlplIemyeIoma, lenfoma ve hipotroidizir?de
72 lie e
- — akutnflazrnrlesazt\;;l:d?:(slkllgl goriilebilir. Ayn1 zamanda
Yeterli ; : N | .
| N WEF faktor plazmada VII
. . | i y a VIII ile kompleks
388385 LEBRANT sayrya Hafta«‘Q‘ Sitrath Kan | iizerindeki bt e i ygﬂgﬂf ?larak
FAKTOR . - o - s i ¢ pcrind huf:resi ve megakaryositler tarafindan ser;tezlezii
e o . i " anal Merkezi ' Son Pnrr_lgrhemostazdaki fonksiyonu yaninda faktér VI[] 5
Ristoceh rorm I600'ya i Tt Otomasyon iICOF ) ra ourG g stabilize ederek sekonderhemostaza da destek '
il oo o [ e gregometrik be;?imul? gr oyn:alftadm Eksikliginde mukokutandz kanamalar
e i yor. (g]?;;l(liutr tl.(ahts.al eksikligide tig tipi tarif edilmigtir. Tip I
I Y dita if), TipllI (yapisal), TiplII (Kalitatif).
| OAG.FAKTI ultiplemyeloma, lenfoma ve hipotroidizim de
o kazanilmis VWF eksikligi goriilebilir. Ayn1 zamanda
o [ — akut faz reaktanidir.
383505 | INH. FAKT. I et
. IX Yeterli ;
i T
323503 mH, FAKT V/ sayiya Hafta igi Sitratl Kan ij;grindeki
3502 | INH. FAKT. VIl | CHEMA |Uasinca i e o1 | soviye
383506 | INH. FAKT. VIII normal 14 giin sonra saat | Kapakly 1 | seviye omasyon | K3 o,
383501 | INH. FAKT. X mesai 1600ya | tip | isared Otomasyon | Soretiomenie (tan Kaynakl aup olma ekl
| | | . : v lome A uzamasini faktor yada inhibito
383500 |INH.F saatlerinde kadar. gereklidir. | kadal Programi otomatik cihazlarda) raporunda faynakd olup olthadifinun belirlenmesinde kull o
- AT X ll ; belirtiliyor. Inkiibasyonluyadainkii fonr
By el i yonluyadainkiibasyonsuz ¢alisilir.
389409 | VON WILL. INH.
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445 MHHL Test-Tiip Tablosu;

q SONUCLANMA .
Testin P . . TRANSFER SEKLI
TEST KODU Testin Adi Otomasyon Ornek Sayisi BARKOD EL‘K;RE‘ DE YAZAN UYARILAR NUNZIIl:\’uiII(\II'I\BUL (SNUURI\EIIL:E::E (KAN ALINDIKTAN
sistemindeki Adi KABULDEN SONRA) SONRA)
L ADET EDTA'LI TOPE S ekiorde kb
Tam Kan Sayimi ALINMIS KAN . . A
380073 HEMOGRAM (Hemogram) | (PIHTILI VEYA YETERSiZ CBC Bu istekle gonderilen "Aferez
OLMAYACAK) Uriini", "Kemik Iligi" ve c_:ll_ger
"Viicut Sivilan" REDDEDILIR.
1 ADET EDTA'LI TUPE f-\ferez U‘r‘u‘nu ve Kemlk'l.llgl
ornekleri igin kullanilir. Ozel
" Tam Kan Sayimi ALINMIS KAN durumlarda diger Viicut Sivilarinin
HEMOGRAM (KOK .. (PIHTILI, ICERISINDE . . . .
389514 HUCRE) (Hemo§ram)(Kok DARTIKOLLD VEYA Diger Sivi-CBC CBC sonuglari |g|nfi'e bu istek
Hiicre) YETERSiZ kullanilabilir.
OLMAYACAK) BU iSTEKLE GONDERILEN "TAM
KAN" OGRNEKLERi REDDEDILIR. -
_ HER GUN 24 RUTIN ISTEKLER 2
1 ADET EDTA'LI TUPE SAAT. ACIL SAAT; ACiL
ALINMIS KAN CBC-RET ’ iSTEKLER 1 SAAT
(PIHTILI VEYA YETERSIizZ - Tek basina istenemez. Mutlaka CBC | CALISMASI VAR SONRA
OLMAYACAK) ile birlikte istenir. (Profil bu sekilde KAN ALINDIKTAN
385666 RETIKULOSIT Retikiilosit Sayimi - ayarlanmistir) P —
! . ’ SONRA 2 SAAT
1 A'ﬁ{;&{:&;"“ CBC'SiZ PY iLE YAPILAN VEYA TEK ~ ICINDE
. _PY- RETIK iSTEKLERi REDDEDILIR.
(PIHTILI VEYA YETERSIZ CBC-PY-RET LABORATUVARA
OLMAYACAK) ULASTIRILMALIDIR.
— ODA ISISINDA
1 ADET EDTA'LI TUPE TRANSFER EDILIR
ALINMIS ORNEK Sadece Viicut Sivilari igin kullanilir.
.. Hiicre Sayimi (PIHTILI, iCERISINDE Aferez Uriinii veya Kemik iligi
388365 HUCRE sAviMI (Viicut Sivilari) PARTIKULLU VEYA a érneklerinin istekleri Hemogram
YETERSIZ (K6k hiicre) istemi ile yapilir.
OLMAYACAK)
1 ADET EDTA'LI TUPE CBC-PY Cok 6zel durumlarda dncesinden ..
s e . ALINMIS KAN Laboratuvarimizla gériisiilmesi sartiyla, HER GUN 24
380080 PERIFERIK YAYMA Periferik Yayma (PIHTILI VEYA YETERSizZ Laboratuvarimizda Parmak Ucundan PY SAAT 3 SAAT SONRA
OLMAYACAK) Periferik Yayma yapilabilmektedir.
1 ADET SiYAH KAPAKLI
SITRATLI (UZUN) TOPE .
. E 24
380103 SEDIMENTASYON Sedimentasyon ALINMIS KAN “ H RSi:TN 2 SAAT SONRA
(PIHTILI VEYA YETERSiZ
OLMAYACAK)
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SONUCLANMA

R BARKOD ETIiKETINDE YAZAN NUMUNE KABUL SURELERI I A
TEST KODU Testin Adi Otomasyon Ornek Sayisi UYARILAR (KAN ALINDIKTAN
. indeki Ad BASLIK ZAMANI (NUMUNE SONRA)
sisteminceki Adi KABULDEN SONRA)
380099 PROTROMBIN ZAMANI | PTZ (Protrombin
(PTZ) Zamani)
aPTT_AKTIVE PARSIYEL -
= - 1 ADET MAVi KAPAKLI
388376 TROI\ZIII-\B“OIIPALIGSTIN aPTT SITRAT'LI TOPE
ALINMIS KAN (PIHTILI
VEYA YETERSiz -
ibrinoj ibrinoj - RUTIN iSTEKLER 3
380101 Fibrinojen Fibrinojen OLMAYACAK) HER GUN 24 TEKL
SAAT, ACIL SAAT; ACIL
’ iSTEKLER 2 SAAT
380109 D-Dimer D dimer CALISMASI VAR SONRA
1 ADET MAVi KAPAKLI
KOAGULASYON (1:1 | Koagiilasyon (1:1 SITRAT'LI TUPE
388378 MiKs) TESTI Miks) Testi ALINMIS KAN
iks) Testi (PIHTILI VEYA YETERSIZ
OLMAYACAK)
1 ADET MAVi KAPAKLI KAN ALINDIKTAN
Trombin Zamani SITRAT'LI TUPE [ SOTRE 1 SART.
380110 Trombin Zamani T ALINMIS KAN Chema ICINDE SANTRIFU)
(PIHTILI VEYA YETERSiZ ED"-'\I/:;-I'&')RA ODA
OLMAYACAK) Hafta i¢i her giin -
afta ici he ,gu TRANSFER EDILIR
. . Lupus . saat 16:00’ya 2 Saat sonra
388384 Lupus Antikoagilan Antikoagiilan | 1ADET MAVIKAPAKLI kadar.
Tarama SITRAT'LI TUPE - :
(Tarama) Normal mesainin disindaki
Lupus ALINMIS KAN . LA (LUpus) saatlerde ¢alismasi yoktur. Mesai
Lupus Antikoagiilan . . (PIHTILI VEYA YETERSIZ
380111 . Antikoagiilan disi saatlerde plazmasinin ayrilip
Dogrulama . OLMAYACAK) K iimkiin ol bi
(Dogrulama) Saklanmasi mumkun olmayan bir
. test oldugu igcin normal mesainin
1 ADFT MAIV' K.APAKU disindaki giinlerde ve hafta ici saat ftaici h .
Anti-Faktor Xa SITRAT'LI TUPE 16:00'dan sonra laboratuvara Hafta ici her giin
389370 Antifaktér Xa (Heparin) ALINMIS KAN ) Chema ulasan kanlar REDDEDILIR. saat 16:00’ya 4 Saat sonra
(PIHTILI VEYA YETERSIiZ kadar.
OLMAYACAK)
1 ADET MAVi KAPAKLI
SITRAT'LI TUPE Hafta igi her giin
383490 REPTILAZ ZAMANI Reptilaz Zamani ALINMIS KAN Chema saat 16:00’ya 2 Saat sonra
(PIHTILI VEYA YETERSIiZ kadar.
OLMAYACAK)
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SONUCLANMA

Testin BARKOD ETIiKETINDE YAZAN NUMUNE KABUL SURELERI R
TEST KODU Testin Adi Otomasyon Ornek Sayisi UYARILAR (KAN ALINDIKTAN
BASLIK ZAMANI (NUMUNE
sistemindeki Adi KABULDEN SONRA) SONRA)
380086 Faktor Il . .
380091 Faktor IX .
380088 Faktor V .
380089 Faktor VII .
380090 Faktor VIII
380092 Koagiilasyon Faktorleri Faktor X .
380093 (FlL, FV, FVII, FVIIL, FIX, Faktor XI .
FX, FXI, FXII, FXIIl, VWF -
380094 7o Pl Faktor XII .
Ag, VWF-RICOF)
380095 Faktor Xl
Von Willebrant
380096 Faktor Antijeni
Von Willebrant Normal mesai saatlerinde kabulii
on Willebran .
v X . yapilir. Mesai digi saatlerde KAN ALINDIKTAN
388305 Faktor, Ristosetin | 1 AD-ET MA,VI K-APAKLI plazmasinin ayrilip saklanmasi — . SONRA 1 SAAT
Kofaktor SITRAT'LI TUPE . . n Hafta ici her giin L o
ALINMIS KAN (PIHTILI Chema mimkiin olmayan bir test oldugu | o 4 6.00n o 14 giin sonra ICINDE SANTRIFU)
383504 inhibitor Faktor Il VEYA YETERSiZ icin normal mesainin digindaki kad;r EDILMELIDIiR. ODA
PR - Uinlerde ve hafta igi saat 16:00'dan : ISISINDA
383505 inhibitor Faktor IX gun .
383503 inhibitor Faktor v OLMAYACAK) sonra laboratuvara ulagan kanlar TRANSFER EDILIR
nhibitor Faktor i
REDDEDILIR.
383502 inhibitér Faktor
VII
inhibitér Faktor
383506 Koagiilasyon Faktor VIl
inhibitorleri (FII, FV, ——— —
383501 EVII, EVIIL, FIX, EX, FXI, .Inhlbltor Faktor X
383500 FXII, FXIII, VWF) inhibitor Faktor XI
inhibitor Fakia
383499 nhibitor Faktor
Xl
inhibitor Fakia
388836 nhibitor Faktor
Xl
Von Willebrant
383409 inhibitér tayini
380097 Protein C Protein C.
Normal mesai saatlerinde kabulii
384069 Protein S Protein S. 1 ADET MAVi KAPAKLI vap|||r_ Mesai digi saatlerde KAN ALINDIKTAN
SITRAT'LI TUPE jPiazmasinin ayrp saklanmast | Hafta ici her giin icis,ﬁ’,g'f SAAlNSTA,\;?FTU f
. - i . miimkiin olmayan bir test oldugu igin A .
380098 PROTEIN S ANTIJENi | Protein S Antijeni ALINMISKAN Chema2 normal mesainin disindaki ginlerde saat 16:00’ya 14 giin sonra EDILMELIDIR. ODA
- - (PIHTILI VEYA YETERSIZ ve hafta ici saat 16:00'dan sonra kadar. ISISINDA
380833 AKTIVE PROTEIN-C Aktive Protein-C OLMAYACAK) laboratuvara ulasan kanlar TRANSFER EDILIR
REZISTANSI (APCR) | Rezistansi (APCR) REDDEDILIR.
380107 ANTiTROMBIN I | ANt Thrombin 3

Aktivitesi
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SONUCLANMA

Testin BARKOD ETIiKETINDE YAZAN NUMUNE KABUL SURELERI et LR
TEST KODU Testin Adi Otomasyon Ornek Sayisi BASLIK UYARILAR ZAMANI (NUMUNE (KAN ALINDIKTAN
sistemindeki Adi KABULDEN SONRA) SONRA)
Kollajen ADP KAN ALINDIKTAN
ien- i . SONRA 1 SAAT
383646 Kollajen-ADP (Tam Otom. CIH. | 4 ADET MAVi KAPAKLI Normal mesai saatleri disinda iciNDE
Tromb. AGR) SITRAT'LI TUPE calismasi yoktur. Test calisma Hafta ici her giin LABORATUVARA
. .. | ALINMIS KAN (PIHTILI PFA100 siiregleri nedeniyle hafta igi 14:00'den saat 14:00’e 2 Saat sonra TESLIM
Kollajen Epinefrin VEYA YETERSiZ sonra laboratuvara ulagan kanlar kadar. - o
388386 Kollajen-Epinefrin (Tam Otom. CIH. OLMAYACAK) REDDEDILIR. EDILMELIDIR. ODA
Tromb. AGR) ISISINDA
TRANSFER EDILIR
KANLAR, ELDEN VE
Trombosit SQARSMADAN
380621 TROMBOSIT Agregasyon (RuaAv
AGREGASYON PANELI paneli Normal mesai saatleri disinda %w
3 ADET MAVi KAPAKLI Iﬁa:'s"‘aj' V°kt|‘(‘;' Sla’s't"kt,'l ve Hafta ici her giin GETIRILMELIDIR.
SITRAT'LI TUPE g;;asas::?smba;r :er‘s:zlmaazs?need;:ﬁ: saat 14:00' PNOMATIK
ALINMIS KAN Agre S title comdoriime v kadar. 2 Saat sonra SISTEMLE
. (PIHTILI VEYA YETERSIZ pnomatice soncertimes. 3 ADET TUP GONDERILMEZ. KAN
Trombosit Test galisma siiregleri nedeniyle Hafta =0 = ALINDIKTAN SONRA
38839 TROMBOSIT Agregasyon OLMAYACAK) ici 14:00'den sonra laboratuvara GEREKLIDIR  1SAATICINDE
7 SEKRESYON PANELi | Paneli (Sekresyon ulasan kanlar REDDEDILIR. SANTRIFU)
dahil) EDILMELIDIR. ODA
ISISINDA TRANSFER
EDILIR
Cuma giinleri
1 ADET YESIL KAPAKLI Normal mesai saatleri disinda harig hafta ici her
" ol HEPARIN'Li TUPE ¢alismasi yoktur. Testin ¢alismasi 1 giin normal
380085 OSMOTIK FRAJELITE Osmot.ll-e:tl;aje ite ALINMIS KAN Osmotik Frajelite Te gungsul:‘rl?sléteelglnr.‘I?:(;z:fnmlzst‘:;ma mesai Ertesi giin 6gleden
. N sonra
(PIHTILI VEYA YETERSIZ giinlerinde de saat 16:00'dan sonra | Saatlerinde (saat
OLMAYACAK) gelen kanlar REDDEDILIR. 16:00'ya kadar)
kabul edilir
Pazartesi, Sal, OADAS'S'S'NDiﬁ
TRANSFER EDILIR
. Normal mesai saatleri disinda . Car§.amba
2 ADET YESIL KAPAKLI calismasi yoktur. Testin galismasi 2 gunleri, nc?rmal
HEPARIN'LI TUPE giin siirmektedir. Bu nedenle mesal
383047 OTOHEMOLIZ Oto Hemoliz Testi ALINMIS KAN Oto Hemoliz Persembe ve Cuma giinleri gelen ve | saatlerinde (saat 2 giin sonra
(PIHTILI VEYA YETERSIiZ diger mesai giinlerinde de saat 16:00'ya kadar)
OLMAYACAK) 16:00'dan sonra gelen kanlar -
REDDEDILIR. kabul ed|!!r.
2 ADET TUP
GEREKLIDIR
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SONUCLANMA TRANSFER SEKLI

TEST KODU Testin Adi Te.s:'" (.Jtzmkaf?:" Ornek Sayisi BARKOD EL'K;II':;'DE YAZAN UYARILAR NUNZ'x:\"AEA'I(\I‘I\BUL SURELERI (NUMUNE | (KAN ALINDIKTAN
sistemindeki Al KABULDEN SONRA) SONRA)
Saat 13:00'e kadar
R . gelen kanlarin
Normal mesai saatleri disinda galigmasi iu'f'na EU:U harig testleri ayni giin
. yoktur. Kanlar sadece 16:00'ya kadar afta ici her giin ahisilir 4 saat sonra
1 ADET VESIL KAPAKLI kabul edilmektedir. saat 16:00’ya i ionug verilir;
GLUKOZ 6 FOSFAT Glukoz 6-Fosfat HEPARIN'Li TUPE Test galisma siiregleri nedeniyle saat kadar Cuma giini ha’ri ODA ISISINDA
380005 DEHIDROJENAZ Dehidrogenez ALINMIS KAN Glukoz 6-Fosfat Dehid 13'den sonra gelen kanlar ertesi giine c - saat 13-%)0‘den sait TRANSFER EDILIR
MIKTAR TAYiNi Miktar Tayini (PIHTILI VEYA YETERSIizZ birakilmaktadir. Resmi tatil oncesi son uma g'unu saat 16' k d I
OLMAYACAK) mesai giinlerinde ise ertesi giinii mesai 13:00'e kadar ya kadar gelen
olmadig igin gelen érnekler gelen kanlar kan.lalt!n testleri
REDDEDILIR. kabul edilir. ertesi giin ¢aligilir 4
saat sonra sonug
verilir.
Her bir preparat igin ayri kayit ve
. " ayn barkot etiketi istenmektedir.
KEMIK iLiGi VE DIGER %&?X;ARA Kullanilacak lamlar cihazlarimiza 6zel .
HAZIR PREPARATLARIN I . . tiretilmis lamlardir. Bu 6zel lamlar HER GUN 24
380080 WRIGHT-GIEMSA Periferik Yayma PREPARATLAR Perlferlk Yayma laboratuvarimizdan temin edilebilir. SAAT
(FARKLI MARKALARDA . .
BOYAMALARI Farkh lamlarla génderilen
LAMLAR OLMAYACAK) . ODA ISISINDA
preparatlar cihazda 3 Saat sonra A
calisilamayacagindan REDDEDILIR. TRANSFER EDILIR
insiilin enjektorii ile
. - L - "antikoagiilansiz" olarak .
SITOSANTRIFUJ (BOS e . INSULIN ENJEKTORUNE . . . . .- HER GUN 24
380080 ( Periferik Yayma e Periferik Yayma gonderilmelidir.
PY) ALINMIS ORNEK . . e SAAT
Tiipte gonderilen 6rnekler
REDDEDILIR.

Kan Alirken ve Test istemi Yapilirken Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar;
- Kanlar testlere uygun tiiplere alinmalidir. (Yanls tiipte gelen kanlar reddedilir).
- Mayii takili koldan kan alinmaz (Bu, kanin diliie olmasina ve sonuglarin hatali gskmasina neden olur).

- Kanlar tiiplerin iizerlerindeki seviye cizgilerine kadar alinmalidir. Yetersiz kanlarda, cihazlar 6rnekten yeterli miktarda gekemeyecegi icin ya hatali sonug verir ya da hi¢ sonug vermez. Ayrica yetersiz kanlarda, kan/antikoagiilan
orani antikoagiilan lehine degisecegi icin testlerin sonuglari hatal gikar. (Laboratuvarimizda yetersiz 6rnekler reddedilir).

- Antikoagiilanl tiipe kan alindiktan hemen sonra nazikce 5-6 kez alt iist edilmelidir. Bu islem, kanin antikoagiilanla karismasini saglayip kanin pihtilasmasini 6nler. Calkalama isleminden kesinlikle kaginilmaldir. Bu islem hemolize
neden olur ve 6rnek laboratuvarda reddedilir. (Laboratuvarimizda pihtili, hemolizli veya igerisinde partikiil vb bulunan kanlar reddedilir).

- Laboratuvarimiza ait testlerin kayitlari, laboratuvarimizin tanimladigi kodlara ve kurallara gére yapilmalidir. Ozellikle bir profil segildikten sonra iginden test ¢ikarma yapilmamalidir. Hastanin test kaydi yapilip kani alindiktan
sonra ayni kayda test ilavesi yapilmaz (Sonradan yapilan test ilaveleri laboratuvarin sistemine diismeyeceginden ilave test ¢alisilamaz). Test ilaveleri igin litfen kayit yapmadan dnce Laboratuvarimizla goriisiin. (Bu kurallar,
hastalarinizin testlerinin cihazlarimizda eksiksiz galigilabilmesi ve sonuglarinin olabilecek en kisa siirede ¢ikmasini saglamak icin konulmaktadir. Hatali kayitlarda 6rnek reddedilir).

- Test kayitlari yapildiktan sonra, test calismasi igin yeter miktarina gére ayarlanmig sayida barkod etiketi citkmaktadir. Herbir barkot sayisi kadar uygun tiipe kan alinip etiket lizerine yapistirnimahdir.

- Tuplerin iizerlerine silik, yirtik veya deforme_olmamis barkot etiketleri yapistiriimaldir. Dogru barkotlar, dogru tiipe, kapagin hemen altindan baglayarak diizgiin bir sekilde ve tiipiin icindeki kanin gériilmesini engellemeyecek
sekilde yapigtirilir. (Laboratuvarimiza génderilen tiipler direkt olarak cihazlara konulmaktadir. Cihazlarimiz galisacag testlerin bilgilerini bu barkot etiketi ve numarasi lizerinden otomasyon programindan ¢ekmektedir. Bu nedenle
cihazlarin barkodunu okuyamadigi kanlarin testleri calisilamamaktadir).

- Kan alinirken ve laboratuvara génderilirken, numune kabul zamanlari ve testlerin sonuglanma siireleri bilgilerine dikkat edilmelidir. Laboratuvarimiz numune kabul zamanlarini ve testlerin sonuglanma siirelerini belirlerken
testlerin calisma siireglerini, cihazlarin 6zelliklerini ve laboratuvar kosullarini dikkate alarak, olabilecek en uygun tanimlamalari yapmaktadir. (Laboratuvarimizda mesai digi calismasi olmayan test istekleri yine mesai digi saatlerde
gelirse, gece beklemesi olan testlerde testin gikis zamaninin normal mesaiye yetisemeyecegi zamanda test istegi gelirse, plazmasinin ayrilarak saklanmasi miimkiin olmayan testler mesai disi saatlerde gonderilirse reddedilirler).
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4.5 PANIK DEGERLER:

Panik degerler, laboratuvarda g¢alisilan testlerden belirlenen referans araligi disinda ve hasta igin
riskli olabilecek sonuglardir. Panik deger belirlemenin amaci hasta glivenligini tehlikeye atabilecek
sonuglar elde edildiginde ilgili hekime sonucun acil olarak bildirilmesidir. Hematoloji laboratuvarina
ait panik degerlerin listesi agagidaki tablolarda goriilmektedir.

Laboratuvarimiz, Panik Deger bildirimlerini klinik hastalarinda HBYS iizerinden, poliklinik
hastalarinda ise SMS sistemi ile testi isteyen hekimin telefonuna otomasyon programi vasitastyla
otomatik olarak yapmaktadir. Eger panik degerde ¢ikan sonucun, bir dnceki sonucu panik deger ya
da panik degere ¢ok yakin bir sonu¢ ya da kan disindaki bir viicut sivisi veya aferez {iriinii ise
gerekcesi HBY'S de belirtilerek panik deger bildirimi yapilmamaktadir.

MHHL Panik Degerleri
TEST DUSUK YUKSEK BIRIM
APTT >150 sn
Fibrinojen <60 mg/dL
Hemoglobin <5,0 > 20,0 g/dL

INR (International

NormalizingRatio) >50 ratio
Lokosit >100,0 x10(9)/L
Platelets <20 > 1.000 x10(9)/L
D-Dimer >2.5 pg/mL

4.6 TEST SONUCLARININ VERILMESI:

Merkez Hematoloji ve Hemostaz Laboratuvarinda, Cihazdan c¢ikan test sonuglari bilgisayar
ortaminda laboratuvar teknisyeni tarafindan kontrol edilerek test sonuglarinin alt onaylar1 yapilir.
Teknisyen tarafindan alt onay:1 yapilan test sonuglari sorumlu uzman tarafindan kontrol edilerek
onaylanir ve HBY S’ne aktarilir. Boylece testi isteyen hekim, sonuglari kendi bilgisayar ekranindan
gorebilir. Ayrica, istenirse test sonuglarinin ¢iktisi rapor halinde de alinabilmektedir.

Ayrica Laboratuvarimiz test sonuglari Hastane web sitesinde de kisiye 6zel olarak yayinlanmaktadir.

Test istem formuna veya LIS’ in ilgili bolimiine hasta ile ilgili bilgilerin yazilmasi bulgularin
degerlendirilmesi agisindan ¢ok degerlidir. Klinik tablo ile uyumsuz oldugu diisiiniilen sonuclarda
laboratuvar ile mutlaka temasa gegilmelidir. Testlerimizde her zaman taze 6rnekle ¢alisilmasi en ideal
calismadir. Bununla birlikte; laboratuvarimizda EDTA’l1 6rnekler mesai bitiminden sonra 2-3 saat
kadar daha saklanabildigi i¢in; ayn1 giin i¢inde testin ozelligine gore ve gerektiginde ayni 6rnekte
tekrar ¢alismasi yapilabilmektedir. Yine test sonuglarinin degerlendirmesi sonucunda ilave edilmek
istenen testler oldugunda dncesinden laboratuvarimizla goriisiilmesi kosuluyla bu isteklere de cevap
verebilmekteyiz.
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